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Wissenschaftliche Mitteilungen. 

♦ Ueber rigide Arterien, Tropfenherzen und Kriegs¬ 
dienst äussert sich Oberstabsarzt Professor Ottfried Müller 
(Medizinische Klin. 50/15) dahin, dass die mannigfachen 
Herzbeschwerden Jugendlicher im allgemeinen auf Gefäss- 
spasmen zurückzuführen sind, im wesentlichen aber eine 
konstitutionelle Minderwertigkeit angeborener und ererbter 
Art darstellen, die nicht allein an den Kreislauforganen in 
Erscheinung tritt, sondern die ganze somatische wie psychische 
Persönlichkeit betreffen kann und meist in diesen oder jenen 
andern Zügen tatsächlich auch betrifft. Da alle Uebergänge 
von der Norm bis zu recht starken Veränderungen Vor¬ 
kommen, so ist das Bild selbst vielgestaltiger als seine Auf- 
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Fassung es zu sein braucht. Auch erklärt sich zwanglos, 
warum einzelne nur Mildbetroffene unter den übenden Ein¬ 
flüssen des Lebens den Defekt noch auszugleichen ver¬ 
mögen, während andere stark Geschädigte an der Störung 
zeitlebens ein Hindernis finden. 

Dass Störungen der inneren Sekretion bei dieser minder¬ 
wertigen Ausbildung mancher Organe und Organsyateme 
eine Rolle spielen können, wie Külbs betont, ist wohl mög¬ 
lich. In dem Zusammentreffen von Störungen des Ge¬ 
schlechtslebens mit solchen des Kreislaufs erscheint bei 
den Masturbanten ein deutlich sichtbarer Berührungspunkt 
gegeben. 

F'ür die Praxis ist zunächst von grösster Bedeutung, dass 
die Aerzte in ihrer Allgemeinheit die Erscheinungen des 
Tropfenherzens und der rigiden Arterien besser kennen und 
beachten lernen als bisher. Zu behandeln im direkten Sinne 
des Wortes gibt es da sehr wenig, um so mehr aber zu 
verderben durch ungeeignete Ratschläge oder durch fehlende 
Beratung. Aus diesem Grunde, wie aus so vielen anderen, 
ist es ungemein zu bedauern, dass die Institution des Haus¬ 
arztes, der die Eltern kennt, das Kind heranwachsen sieht 
und den jungen Erwachsenen in den grossen Lebensent^ 
Scheidungen berät, immer mehr verschwindet. Der Spezialist 
kann auch mit seiner zweifellos überlegenen Detailkenntnis 
nicht ersetzen, was hier an allgemeinen Direktiven verloren 
geht. Vielleicht können die Schul- und Fabrikärzte, wenn sie 
ihre Schützlinge wirklich kennen lernen, wieder einiges helfen. 

Die Gefahren, die solchen Leuten mit juveniler Sklerose 
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und Tropfenherz drohen, liegen in entgegengesetzter Rich¬ 
tung. Das Leben kann sie zu sehr >übenc, es kann sie 
aber auch zu sehr > schonen f. Die Verhältnisse sind da 
ganz ähnlich wie bei den konstitutionellen Neurasthenien 
und Psychasthenien. Wird so ein junger Mensch Grob¬ 
schmied, so bricht er zusammen und Vater und Lehrherr 
sind schwer zu überzeugen, dass er eben wirklich die schwere 
Arbeit nicht leisten kann. Zieht er in den Krieg, so geht es 
ihm schlecht und auch hier muss man ihn gelegentlich vor 
verständnisloser ärztlicher und nichtärztlicher Beurteilung 
schützen. Fräntzel hat im 70er Feldzuge solche Leute unter 
den Strapazen akut zugrunde gehen sehen. 

Nicht so sehr viel weniger verkehrt wäre es aber, wenn 
man, durch dieses Extrem abgeschreckt, in der gegenteiligen 
Richtung verfahren und absolute Stubenhocker und Bücher¬ 
würmer aus den Leuten machen wollte. Man würde damit 
dem ganzen Körper, besonders aber dem Thorax mit Ein¬ 
schluss seiner lebenswichtigen Organe, die etwa noch vor¬ 
handene Entwicklungsmöglichkeit nehmen. Gewöhnlich geht 
der Kampf der jungen Leute gegen allzu zurückhaltende 
Berater um die Fragen des Sports im weitesten Sinne des 
Wortes, um Turnen, Schwimmen, Reiten, Radfahren, um 
Teilnahme an Jungdeutschland, um Aktivwerden, Fechten 
und derlei. Da man alle diese Dinge sehr verschieden be¬ 
treiben kann, so ist es nicht zweckmässig, sie von rein 
akademischen Gesichtspunkten aus a priori zu verbieten, 
vielmehr wird man zunächst in vorsichtiger Weise die eine 
oder die andere Betätigung erlauben und erproben. Selbst 
das Radfahren, das in dieser Hinsicht am meisten gefürchtet 
wird, kann bei richtigem Gebrauche recht Nützliches leisten, 
wenn es nur in gewissen Grenzen bleibt. Der Kontakt mit 
der Natur, in den es manchen Grosstädter überhaupt erst 
bringt, und die Erziehung zur Selbständigkeit, die es ein¬ 
leitet, erzielen für die ganze somatische wie psychische 
Persönlichkeit oft genug weitaus mehr Nutzen als Schaden. 
Man muss aber einen Versuch auf Widerruf machen und 
von Zeit zu Zeit Kontrolluntersuchungen durchführen. 

Zweckmässig ist es, wenn man den jungen Leuten von 
vornherein ernsthaft ins Gewissen redet, dass sie auf keinem 
Gebiete des Lebens zu Rekordleistungen befähigt sein werden, 
dass sie sich aber gut halten und wahrscheinlich noch weiter 
kräftigen können, wenn sie langsam tun. Handelt es sich 
um junge Mädchen, die im ganzen wenigstens bezüglich der 
Arterien seltener befallen sind und kommt die Heiratsfrage 
in Betracht, so wird man diese vor allem in bezug auf die 
sozialen respektive materiellen Verhältnisse zu entscheiden 
haben, in die das Mädchen hineinheiratet. Muss es zum 
Unterhalt der Familie durch schwere Arbeit selbst beitragen, 
so wird abzuraten sein. 

Bezüglich der Ernährung ist eine einfache, reichliche, 
nicht stark gewürzte, aus mässigen Mengen Fleisch und viel 
Vegetabilien zusammengesetzte Kost zu empfehlen. Alkohol 
und Tabak beginnen sehr spät und bleiben in äusserst be¬ 
scheidenen Grenzen. Reichlicher Aufenthalt im Freien, in 
Licht und Luft ist von grösstem Wert. 

Für den Kriegsdienst empfiehlt sich die Garnisons- oder 
Arbeitsverwendungsfähigkeit, jedoch nicht als Armierungs 
Soldat, der oft schwer arbeiten muss. Unter solchem Vor¬ 
behalt können alle jungen Leute mit konstitutioneller Minder¬ 
wertigkeit der Kreislauforgane an den grossen Aufgaben 


Digitized b) 


Google 


des Krieges indirekt teilnehmen und man sollte sie unbe¬ 
dingt dazu anhalten. Oie Starken schützen die Schwachen 
und die Schwachen arbeiten mit an der Erhaltung der Starken. 


Kasuistik. 

* Julius Frohmann, Königsberg, schreibt (Mitt. aus 
Grenzgeb. d. Chirurgie Bd. 28/4) ftber Chylopnenmothorax 
durch Schussyerletzung nebst Bemerkungen über Lungen- 
sehüsse. Auf Grund eines von ihm beobachteten Falles von 
Chylusgefässverletzung im oberen Brustraume und eingehen¬ 
den Literaturstudiums kommt Frohmann zu dem Schlüsse, 
dass die Diagnose auf chylöses Exsudat im Thoraxraume 
mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, wenn im 
Anschlüsse an Lungenverletzung sehr quälender Durst auf- 
tritt, ausgesprochenes Hungergefühl vorhanden ist, was 
bei Blutergüssen z. B. meist fehlt, kein Fieber entsteht und 
vor allem der Erguss sich in Schüben bildet bis zum plötz¬ 
lichen Auftreten lebensbedrohlicher Erscheinungen. Der 
Chylothorax heilt in 50 Proz. der Fälle spontan, bei Ver¬ 
letzungen im Halsteile kann Naht des Duktus oder dessen 
Einpflanzung in eine grosse Vene ausgefllhrt werden. Von 
sonstigen Lungenschüssen beobachtete Frohmann 30 Fälle, 
die meist Dyspnoe, Cyanose, frequenten Puls, Durstgefllhl, 
kalte Schweisse und hochgradige Verdrängungserscheinungen 
zeigten. Stets waren Temperaturen vorhanden, meist hohes, 
remittierendes Fieber, ohne dass es zu Vereiterungen des 
Hämothorax kam. Bluthusten wurde in 95 Proz. der Fälle 
beobachtet. Die Schussverletzungen der Lunge führen neben 
Hämo- und Hämopneumothorax oft zu schweren eitrigen 
Entzündungen des LungengCwebes mit massiven Dämpfun¬ 
gen. Echte Pneumonien sind höchst selten. Eine zweite 
Kategorie sind die durch interstitiell entzündliche Vorgänge 
bedingten Lungenverdichtungen. Eine dritte Gruppe verläuft 
mit Blutinfiltration in der Umgebung des Schusskanals. 
Pneumothorax wurde nur fünfmal beobachtet. Hämothorax 
wurde nicht einmal vermisst. Die Behandlung soll zunächst 
mit der diagnostischen Probepunktion beginnen, die absolut 
ungefährlich ist. Bei vitaler Indikation muss dann vorsichtige 
Entleerung des Hämothorax folgen, ebenso muss der Erguss 
entleert werden, wenn in mehreren Wochen keine Verkleine¬ 
rung desselben stattgefunden hat und wenn sich ein Empyem 
durch sekundäre Infektion ausgebildet hat. Die Prognose 
der Lungenschüsse, die nach 48 Stunden in Behandlung 
kommen, ist im allgemeinen gut. 

Einen interessanten Fall YOn ünterleibstyphns 
berichtet Mahn (Berl. klin. Wschr. 47/15). Der Patient 
wandte sich sechs Tage nach einer prophylaktischen Typhus¬ 
impfung erstmalig an den Arzt mit der Angabe, dass er 
seit drei Wochen an unerheblichen Beschwerden leide. Das 
einzige verdächtige Symptom war eine perkutorisch nach¬ 
weisbare Milzvergrösserung; das Sensorium war frei, ferner 
sprachen die Temperaturkurvc, das Fehlen der Bronchitis 
und der Roseolen, sowie die negative Widalsche Reaktion 
gegen Typhus. Trotzdem trat bei diesem atypischen und 
abortiven Typhus am siebenten Tage nach der Krank¬ 
meldung eine Darmperforation ein. Die Operation fand 
fünf Stunden nach dem Einsetzen der Leibschmerzen statt 
und hatte vollen Erfolg. Späterhin wurden in Stuhl und 
Urin die spezifischen Bazillen nachgewiesen. M. leitet aus 
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(fiesoi Erfaliningen die Notwendigkeit langer Bettruhe und 
grosser Vorsicht in der Ernährung auch bei scheinbar 
leichtesten Fällen ab und betont die Wichtigkeit eines chi¬ 
rurgischen Eingriffs schon bei der Wahrscheinlichkeit 
einer typhösen Darmruptur. Bemerkenswert ist, dass sechs 
Tage nach der Impfung mit Typhusvakzine, also trotz Impfung 
und trotz Erkrankung die Widalsche Reaktion negativ war. 
Man kann also recht unangenehme Ueberraschungen erleben, 
wenn man diese Reaktion als in jedem Falle beweisend 
ansieht 1 

Therapeutisches. 

* Ueber akute Darmerkranknngen im Feld und ihre 
Behandlung, insbesondere mit Soprarenin, berichtet 
J. Strassburger (Med. Klinik 42/15). Im Laufe des Feld¬ 
zuges beobachtete er folgende, mit Durchfallen einhergehende 
Darmstörungen: 1. Indigestionen, 2. Typhus abdominalis, 
3. Darmstörungen bei Grippe, 4. Ruhr, bzw. ruhrartige Er¬ 
krankungen mit mildem Verlaufe, 5. Erkrankungen mit 
hohem, rasch abfallendem Fieber und andere Störungen 
des Allgemeinbefindens, die am meisten an Enteritis para- 
typhosa erinnerten, aber nicht durch Pacatyphusbazillen 
hervorgerufen waren. (In einigen dieser Fälle fanden sich 
zu B^inn Reizerscheinungen an den Meningen.) 6. Fälle 
von Brechdurchfall. Bei der Prüfung der Frage, ob Appen¬ 
dizitis oder Typhlitis (Cökalkatarrh) vorliegt, kann die Unter¬ 
suchung der Faeces auf Anwesenheit von fein verteiltem 
Schleim Aufklärung bringen. In einer Reihe von Fällen 
von sicherer Appendicitis destructiva fehlte fein verteilter 
Schleim vollkommen. Die Behandlung mit Bolus alba neben 
üblicher • Diät, die während des Stellungskrieges im Feld¬ 
lazarett durchzufiihren meistens möglich war, hat sich bei 
den meisten Darmstörungen mit Durchfall gut bewährt. 
Dabei muss eine einmalige grosse Portion gegeben werden, 
die nötigenfalls am nächsten oder übernächsten Tage wieder¬ 
holt werden kann. Anfangs verordnete St. 50 g. dann bald 
100 g, und seit längerer Zeit immer gleich 200 g in zwei 
getrennten Portionen kurz nacheinander. Das Verrühren 
mit einwandfreiem Wasser ist sorgfältig vorzunehmen, damit 
keine im Innern trockene und sehr unangenehm erdig 
schmeckende Klümpchen übrigbleiben. Als Geschmacks- 
korrigens kann etwas Pfefferminz und Zucker zugefügt 
werden. Die Behandlung mit Uzara als Liquor uzarae 
wies wechselnde Erfolge auf, am besten bewährte es sich 
bei ruhrartigen Erkrankungen. Hervorragende Wirkungen 
entfaltete in vielen Fällen Suprarenin. St. gab dreimal 
15 oder 20.Tropfen der üblichen, in Ampullen vorrätigen 
Suprareninlösung (1:1000) in etwas Wasser innerlich, in 
Abständen von je einer Stunde. Diese Verordnung musste 
meist am folgenden Tage, zeitweise auch noch späterhin, 
wiederholt werden. Der Erfolg zeigte sich darin, dass die 
Durchfälle rasch abnahmen und die vorher stark bluthaltigen 
Stühle nunmehr wenig oder kein Blut mehr enthielten. Als 
besonders bemerkenswerte und überraschende Erscheinung 
zeigte sich eine Beeinflussung der Schleimabsonderung im 
Darme. Der Schleimgehalt der Stühle wurde meist bald 
erheblich geringer oder verschwand auch mit einem Schlage. 
Augenfälliger noch und ausgesprochener war die Adrenalin¬ 
wirkung auf Blut- und Schleimgehalt der Abgänge, wenn 
man statt der Medikation per os Einläufe unter Zusatz von 
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Suprarenin anwandte. Besonders bewährte sich dem Verf. 
diese Methode in den F*ällen, bei welchen nach ein oder 
zwei Tagen innerlicher Suprareningabe ein Entzündungs¬ 
prozess bzw. ein einfacher Katarrh im untersten Teile des 
Dickdarms übrigblieb, der daran kenntlich war, dass dem 
geformten oder breiigen Stuhl äusserlich Schleim und Blut, 
oder auch nur Schleim, in grösseren Mengen beigemischt 
waren. Liess man nunmehr Vs I lauwarmes Wasser mit Zu¬ 
satz von 1 ccm Adrenalinlösung einlaufen, so wurde oft schon 
nach dieser einmaligen Prozedur der Stuhl normal und blieb 
auch weiterhin frei von pathologischen Beimengungen. Er¬ 
innert man sich der Mitteilung von Sänger, Magdeburg, 
über den günstigen Einfluss des Adrenalins auf die schlei¬ 
migen, zu Asthma führenden Bronchialkatarrhe, so kann man 
ein weites Anwendungsgebiet des Suprarenins finden. 

♦ Ueber sehnell improvisierte Schienehyerbände bei 
Sehussbrüchen des Oberarmes und Oberschenkels schreibt 
Stabsarzt Dr. Busalla (Mediz. Klin. 50/15). Goldammer 
klagte auf dem Chirurgenkongress in Brüssel darüber, dass 
gegen den Hauptgrundsatz der Knochenbruchbehandlung, 
den gebrochenen Knochen mitsamt den beiden benach¬ 
barten Gelenken festzustellen, noch vielfach verstossen wird. 
Diesem Mangel in einfacher Weise abzuhelfen und Mittel 
in die Hand zu geben, mit denen auch der Truppenarzt 
schnell und sicher einen guten und zweckmässigen Ver¬ 
band bei Schussbrüchen der Extremität anlegen kann, er¬ 
reichte Verfasser folgendermassen: In der Zeit der Ruhe 
sind Holzlatten und dreifingerbreite Streifen von Blech, 
Bandeisen oder Drahtgeflecht, wie es zu Garteneinfriedungen 
Verwendung findet, leicht beschafft und mit Hilfe einer 
Drahtschere, die sich bei jeder Truppe befindet, zurecht 
geschnitten. Die Holzlatten sollen etwa drei Finger breit 
und iVi ni lang sein, die Drahtmaschen- beziehungsweise 
Blech- und Eisenstreifen seien ebenso breit und etwa bis 
V« m lang. Da dieses Schienenmaterial wenig Platz bean¬ 
sprucht, kann es im Sanitätswagen leicht mitgeführt werden. 
Um nun bei Oberarmbrüchen dem Arm eine günstige Stellung 
für die Heilung und für spätere gute Funktion zu geben, 
muss er . im Schultergelenk leicht abduziert stehen, und das 
erreicht man am besten mit Hilfe der altbekannten Middel- 
dorpfschen Triangel. Eine solche wird nach dem Mass- 
verhältnisse des gesunden Armes aus den Metallstreifen zu¬ 
recht gebogen, gepolstert und dann, nachdem die Ein- und 
Ausschussöffnung mit einem Wundverband versehen sind, 
am Brustkorb mit einigen Bindentouren festgelegt, indem 
die Binde über die Grundlinie des aus der Schiene ge¬ 
formten Dreiecks läuft. Wichtig sind dabei einige Touren, 
die über die gesunde Schulter gehen. Dann wird der Arm 
an den beiden Schenkeln des Dreiecks mit Bindentouren, 
die ebenso wie die um den Brustkorb gelegten Touren 
durch Stärkebinden mehr Festigkeit erhalten, festgewickelt. 
Dabei bleibt die Gegend des Wundverbandes von den die 
Schiene fixierenden Touren frei, und seine Grenzen können 
noch besonders durch Buntstift bezeichnet werden. Es 
macht dann keine Schwierigkeit, den Wundverband ohne 
Abnehmen der Schiene zu erneuern. Wenn etwa eine 
Schussöffnung der Schiene aufliegt, so muss der Metall¬ 
streifen an dieser Stelle etwas ausgebogen werden. 

Um den gebrochenen Oberschenkel zu fixieren, dient 
die Holzlatte, an deren unterem Ende der ebenso breite 
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V 2 m lange Blechstreifen aufgenagelt ist. Die Holzlatte wird 
entsprechend dem Längenmass des gesunden Beines durch 
Absagen des oberen Endes so weit gekürzt, dass sie vpm 
Rippenbogen bis zum Ausscnrand der Fussohle reicht. Nach 
Anlegung des Wundverbandes wird die gepolsterte Holz¬ 
schiene wieder unter Freilassen des die Wunde deckenden 
Verbandes so am Becken und Bein angewickelt, dass der 
an ihrem unteren Ende befindliche Blechstreifen über die 
Fussohle hinweg umgebogen an der Innenseite des Unter¬ 
schenkels aufsteigt. Während des Anwickelns der Schiene 
wird das Bein unter Zug in leichter Abduktion gehalten 
und vorher entsprechend der welligen Linie der Aussenseite 
des Beines eine Zwischenpolsterung zwischen Schiene und 
Bein mit Stroh oder Polsterwatte gelegt. Sollte aber eine 
der Schussöffnungen gerade auf die Schiene zu liegen 
kommen, so muss in diesem Falle die ganze Holzlatte samt 
angenageltem Blechstreifen durch eine an der Stelle der 
Wunde nach aussen ausgebogene Schiene aus Bandeisen 
oder verzinktem Drahtgeflecht ersetzt werden, bis nach dem 
Transport ins Lazarett der Zug verband in seine Rechte tritt. 

* Eine sprachärztliche Kriegsabteilnng ist in Wien 
Meidling von Priv.-Doz. Dr. Emil Fröschels als Abteilungs¬ 
vorstand ins Leben gerufen worden, die bis jetzt 94 sprach- 
gestörte Kriegsverwundete behandelte. Es befanden sich 
darunter 25 Aphatiker, 32 Stotterer, 5 hysterische Aphonien, 
1 Halsschuss mit Aphonie, 2 Kieferschüsse, 2 hochgradig 
Schwerhörige, von denen der eine stumm ist, 1 Fall von 
Lähmung des weichen Gaumens nach Durchschuss durch 
dieses Organ, 1 Kranker mit einseitiger peripherer Facialis- 
lähmung und eine neurasthenische Sprachstörung. Sowohl 
bei der Untersuchung als auch in späteren Stadien der 
Therapie von Aphasien verwendet man einen Koffer, der 
in drei heraushebbaren Fächern etwa 200 Gegenstände, 
Miniaturspielsachen, enthält. Es sind dies teils verkleinerte 
Gebrauchsgegenstände aus Küche, Haus und Beruf, teils 
Tiere, teils menschliche Puppen, teils Wagen der verschie¬ 
densten Art und endlich Kriegsutensilien. Es gelingt hier¬ 
durch, apbatisch-amnestische Störungen aufzudecken. Man 
geht dabei so vor, dass ein Gegenstand nach dem anderen 
herausgehoben wird und man von dem Augenblick an, wo ihn 
der Patient zu Gesicht bekommt, eine Stoppuhr laufen lässt, 
um die Zeit, welche vergeht, ehe er ihn benennt, möglichst 
genau zu bestimmen. Nebst der Behandlung der Sprache 
erfolgt auch die der paretischen Muskeln. Schwedische Mas¬ 
sage und Faradisation werden in Verbindung mit Uebungs- 
therapie verwendet. Bei den Patienten mit organischer 
Stimmbandlähmung (rechts) wurde durch Hebungen mit 
Sagittaldruck auf den Schildknorpel ein Vikariieren des 
gesunden Slimmbandes in der Weise erreicht, dass es beim 
Phonieren über die Mittellinie geht, um sich dem gelähmten 
anzulagern. Für die Zungenverwachsungen nach Kiefer¬ 
schüssen sind einfache Apparate konstruiert, die ähnlich 
wie Schnurrbartbinden aussehen, jedoch besteht ihr Mittel¬ 
stück aus einer dünnen Elfenbeinplatte. Die Befestigung 
erfolgt durch zwei um die Ohrmuscheln gelegte Gummi¬ 
schlingen. Gegen diesen Gummizug soll nun der Patient 
die vor dem Munde liegende Elfenbeinplatte mit der Zungen¬ 
spitze wegdrängen. So macht er eine Selbstmassage der 
Zunge, eine Methode, welche uns auch für angehende Sänger 
und Redner manche Vorteile zu bieten scheint. 
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* Marinearzt Taube schreibt (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 
23/15) über den Einflass der yollständigen Gaumenmandel- 
entfernnng auf den Gelenkrheumatismus. Wenn wir auch 
oft lange Zeit bestehende Veränderungen weitgehend bessern 
können durch gemeinsame Behandlung der Mandelentfernung 
und Wärmeanwendung, so müssen wir uns doch darüber klar 
sein, dass eine grosse Anzahl der alten Prozesse jeglicher Be¬ 
handlung einen hartnäckigen Widerstand entgegensetzen. Und 
hier liegen zum Teil die Grenzen unseres Könnens; zu einem 
anderen Teil beruhen sie auf der theoretischen Erwägung, 
dass es uns möglich sein muss, alle zweiten, dritten Eiter¬ 
herde aus dem Körper zu entfernen. Fast alle Autoren 
(Pässler, Bosänyi, Bachhammer) weisen darauf hin, dass von 
den Mandeln aus in anderen Organen neue Herde gebildet 
werden, die dann — namentlich bei chronischen Herdkrank¬ 
heiten — als selbständige Krankheitsursache weiterwirken, 
wenn auch die Mandeln entfernt sind: Das entbindet uns 
natürlich nicht von der Verpflichtung, die erreichbaren Herdei 
z. B. Zähne, Nebenhöhlen, nachzuprüfen und zu entfernen. 
Aber schon bei den Nebenhöhlen stossen wir auf Schwierig¬ 
keiten. Sehr oft sind die Beschwerden und Erscheinungen 
ganz geringfügig, und es wird dem Arzt, der eine Neben¬ 
höhlenkrankheit doch nur vermutet, oft schwer sein, die 
Patienten zu der immerhin eingreifenden Nebenhöhlenopera¬ 
tion zu überreden, namentlich wenn die Mandelbehandlung 
keinen Frfolg hatte. 

Einen anderen Grund zu den schlechten oder mässigen 
Erfolgen geben die Aerzte selbst. So berichtet Roethlisberger, 
er habe oft, wenn er Gelenkkranke zur Mandelbehandlung 
Fachärzten überwiesen hätte, von diesen auch bei positivem 
Eiterbefund die Antwort bekommen, der Eingriff sei unnötig. 
Oder der Fachmann beschräiikte sich auf die Mandelkappung, 
deren Erfolg natürlich nicht vollständig war. Zu einer zweiten 
Operation entschlossen sich die Patienten nur schwer. Um 
diesen Schwierigkeiten zu entgehen, stellte Gürich die For¬ 
derung auf, dass auch der praktische Arzt die Technik der 
Mandelentfernung beherrschen müsse. Durch seine genaue 
Unterweisung haben über hundert Aerzte eingehende Kennt¬ 
nis von der tonsillaren Rheumatismusbehandlung erhalten. 
Leider haben nur zwei Aerztö sie wirklich angewendet. Den 
Grund dafür sucht Verf. in dem Mangel kleiner Privatkliniken. 
Verf. fordert also, dass die Assistenten der Krankenhäuser 
und Heilanstalten, die Oberärzte der inneren Abteilungen, 
endlich die in den Lazaretten beschäftigten Militärärzte über 
die Handhabung der Mandelentfernung eingehend unter¬ 
richtet sein sollten, um solche in ihren Anstalten durch¬ 
führen zu können. Er kommt zu folgendem Ergebnis: 

1. Bei allen an Gelenkrheumatismus und ähnlichen, leich¬ 

teren oder schwereren Allgemeinerscheinungen Erkrankten 
ist auf die gründliche Untersuchung der Mandeln das grösste 
Gewicht zu legen. Der Arzt muss vor allem daran denken, 
dass ein Zusammenhang besteht, dass Herderkrankung und 
Allgemeinerscheinungen hinsichtlich ihrer Schwere sich durch¬ 
aus verschieden verhalten können, dass endlich den Patienten 
ihre Mandelgrubenerkrankung gar nicht zum Bewusstsein zu 
kommen braucht. ‘ 

2. Ist einmal die Mandelgrubeneiterung als Grunderkran¬ 
kung des Gelenkrheumatismus sicher festgestellt, dann soll 
der Arzt die Mandeln restlos und gründlich entfernen 
oder dafür Sorge tragen, dass der Eingriff in seinem Sinne 
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von einem Facharzt au'Jgeführt wird. Ein guter Zustand 
der Mundhöhle ist für die Operation unerlässlich. 

3. Ueber den Wert oder Unwert einer Behandlungsart 
entscheiden nicht nur einige charakteristische Fälle, sondern 
eine grosse Anzahl. Deshalb ist es letztens nötig, dass jeder 
Arzt möglichst viele Fälle von tonsillar bedingtem und be¬ 
handeltem Gelenkrheumatismus zusammenstellt; Hauptwert 
muss vor allem auf die erzielten Dauererfolge gelegt werden. 
Ganz besonders berufen dazu, die Methode der Mandelbehand¬ 
lung bei Geleokerkrankungen und die Dauererfolge bis ins ein. 
zclste nachzuprüfen und zu beurteilen, erscheinen die Militär¬ 
ärzte. Denn keinem Arzt steht so viel einschlägiges Material 
zu Gebote und keiner kann das endgültige Schicksal seiner 
Patienten so genau verfolgen wie der Militärarzt, der jeden 
Behandelten nicht nur während der Dienstzeit beobachten, 
sondern jahre- und jahrzehntelang über ihn die genauesten 
Erkundigungen einziehen kann. 

* Die „Bardella-Binde*^ bei Granatschugswandeii emp¬ 
fiehlt (Med. Kl. 50/15) Dr. H. Weiss (Niederlahnstein). Bei den 
Weichteilverletzungen durch grössere Granatsplitter gibt es 
neben einer oft beträchtlichen Tiefenwirkung auch flächen¬ 
hafte Aufrisse von nicht selten kolossaler Ausdehnung. 
Haut, Fettgewebe sowie Fascie sind bis auf wenige nekro¬ 
tische, den Wundrändern anhaftende Fetzen wie weg¬ 
rasiert; auch die frei zutage liegende Muskulatur zeigt 
zumeist ausgedehnte Substanzverluste. Die primäre Naht 
solcher Wunden verbietet sich leider wegen der Zwei¬ 
deutigkeit ihres Aussehens von selbst. Die mit Salben¬ 
verbänden behandelt gewesenen Fälle präsentierten sich nach 
dem Transport belegt von einer schmierigen, höchst übel- 
üechenden Brühe, die alle Buchten der Wunde ausfüllte 
und sich je nach der Lagerung des Verwundeten über die 
Nachbarschaft der Wunde ergossen hatte. Ekzeme und 
Furunkulose waren die Folge der beständigen Sekretberiese¬ 
lung der Haut. Verfasser legte mehrere Lagen der Barde- 
Icbenschen Brandbinde unter leichtem Druck auf die Wunde, 
darüber einige Lagen ZelUtoff und zuletzt einen Okklusiv- 
verband. Fast unmittelbar nach dem Verbandwechsel 
empfanden die Patienten die schmerzstillende Wirkung. In 
erster Reihe aber steht die überraschende Sekretbehinderung. 

Im Gegensatz zu den 90proz. Alkoholverbänden, welche 
um so schmerzhafter sind, je grösser die Wunde ist, und 
wo der Alkohol bei längerer Anwendung glanzlose, braun 
und spröde aussehende Granulationen zeitigt, wurde bei der 
Anwendung der Bardeilabinde auffallend schnell erreicht: 
promptes Nachlassen der Sekretion, Desodorierung, frische 
Granulation und geradezu überraschend schnell zunehmende 
Verkleinerung der Wunde von dei; jjefe und den Rändern 
her. Ist also auch der Preis d» ^"^^^^/erband'*** höher, so 



die Reinigung derselben abzuwarten, damit behandelt. Die 
Reinigung der Wunde wird beschleunigt, die Sekretion nimmt 
ab, die Granulationen werden fest, die resultierenden Narben 
sind besonders schmal. So heilten Wundflächen von 20 bis 
30 cm Breite mit 2 bis 3 cm breiten Narben. Auch auf die 
Epithelisierung wirkt das Suprarenin günstig ein. Die Be¬ 
handlung wird mit einer hundertfach verdünnten Lösung 
des Originalpräparates durchgeführt, so dass sich eine Kon¬ 
zentration von 1:100000 ergibt. Mit dieser Lösung werden 
die der Wunde aufgelegten Tupfer oder die in die Wunde 
eingeführten Gazestreifen angefeuchtet, darüber folgt ein 
Verband mit Watte ohne wasserdichten Stoff. Der Verband 
wird alle 24 Stunden gewechselt. Nachteilige Folgen durch 
Resorption des Mittels kamen trotz der sehr grossen Zahl 
behandelter Fälle nicht zur Beobachtung. 

* Gegenüber der Empfehlung des Zuwartens empfiehlt 
Wilms, Heidelberg, in einem Aufsatz; Zar Frühoperation, 
Mechanik der NervenTerletzung and Technik der Naht 
(Deutsche med. Wochenschr. 48/15), dass die Nervennaht 
bei den nicht wesentlich infizierten Schüssen, speziell den 
Infanterieschüssen, so früh als möglich ausgeführt werden 
soll, weil man alsdann die erhaltenen Nervenbündel von den 
durchschossenen ohne Mühe unterscheiden kann. Blutige 
Durchtränkung des Gewebes oder eine geringe Reaktion 
am Ein- und Ausschuss schadet nach Wilms Erfahrungen 
der Nervennaht nichts. Warten wir dagegen, wie es bisher 
üblich war, einige Monate ab, um sicher zu sein, dass eine 
schwere, nur durch Operation heilbare Nervenläsion vorliegt, 
so stossen wir bei völliger Durchtrennuog der Nerven auf 
wesentlich kompliziertere Verhältnisse. An beiden Nerven¬ 
enden haben sich Neurome gebildet, nach deren Entfernung 
ein Defekt von 4 cm und mehr entsteht. Zur Ueberbrückung 
desselben bedarf man ausgedehnter Lösung des Nerven, um 
ihn ohne Spannung zu vereinigen. Wochenlang müssen die 
Extremitäten in einer bestimmten Lage fixiert werden, um 
die Heilung der Nervennaht nicht zu gefährden. Die Pro¬ 
gnose einer solchen komplizierten, oft stundenlang dauernden 
Spätoperation ist in der Regel ungünstiger, als die der im 
Frühstadium ausgeführten, relativ einfachen Nervennaht, ganz 
abgesehen davon, dass kostbare Wochen und Monate für 
die Heilung des Nervenverletzten verloren gegangen sind. 
Bei den grossen Vorteilen einer frühzeitigen Nervennaht 
will Verf. in allen Fällen, bei denen nicht besondere Kompli¬ 
kationen, wie schwere Eiterungen, ein Hindernis abgeben, 
die Frage nach der Notwendigkeit der Operation durch 
eine Probeinzision zur Entscheidung bringen, da der Neuro¬ 
loge zu dieser Zeit diese Frage nicht zu beantworten in 
der Lage ist. Die Probeinzision mit Freilegung des Nerven 
an der Schusstelle und Feststellung des vorliegenden Be¬ 
fundes in Lokalanästhesie ist ein so unbedeutender Eingriff, 
Xss darin kein Gegengrund für die Forderung der Früh- 
^ ration liegen kann. Ihr Schaden ist, wenn sie einmal 
jiöüg ausgeführt wird, gleich Null, ihr Vorteil bei wirk- 
ner Nervenverletzung gross, sie bedeutet für den Patienten 
icht nur eine Abkürzung des Krankenlagers, sondern vor 
allem auch eine grössere Chance der völligen Wiederher¬ 
stellung. Zur Technik der Nervennaht im Spätstadium 
empfiehlt Verf. eine Verstärkung derselben gegen die Span¬ 
nung dadurch herbeizuführen, dass man aus dem Neurom 
des zentralen Endes, oder auch beider Enden, bandartige 
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Zügel bildet und mit denselben die Nahtstelle umscheidet. 
Bei Verwendung dieser Zügel hat Verf. öfter von dem Ge¬ 
brauch anderer einschneidender Substanzen, wie Kalbsarterien, 
Muskel oder Fettlappen, Abstand genommen. 

* Sehr beherzigenswert ist der Mahnruf von L. Heiden¬ 
hain, Worms (Feldärztl. Beil, zur Münch. Med. Wschr. 43/15), 
über Finger- und Handinfektion bei Aerzten. Er rät 
auf Grund langer Erfahrung, die verletzte Hand mitsamt 
dem Arm 24 bis 48 Stunden in einer Schlinge festzustellen 
und einen kleinen feuchten Umschlag auf die Wunde zu 
legen. Der Verletzte soll sich jeder Tätigkeit enthalten und 
sich beim An- und Auskleiden sowie auch beim Essen helfen 
lassen. Die Unglücksfälle in Gestalt schwerer, ja zum Tode 
führender Phlegmonen, welche Verf. zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, waren meist auf die Ausserachtlassung dieser 
Vorsichtsmassregeln zurückzuführen. Verf. erwähnt aus 
seiner Greifswalder Tätigkeit das Beispiel eines jungen 
Kollegen, der sich bei der Sektion einer Peritonitis verletzte, 
von ihm verbunden und in der geschilderten Weise belehrt 
wurde. Als er trotzdem am Nachmittage in dem nahe ge¬ 
legenen Seebade schwamm, stellte sich bald darauf starker 
Schüttelfrost ein. Er wurde am folgenden Tage schwer krank 
in die chirurgische Klinik eingeliefert und starb dort trotz 
Operation nach zwei Tagen. 

* Zur Kenntnis der chronischen Pankreatitis schreibt 
M, Einhorn (Deutsche med. Wochenschr. 44 u. 45/15). 
Er unterscheidet drei Gruppen. 1. Diarrhöen bilden das 
hervorstechendste Symptom. Diese sind profus und heftig, 
enthalten grosse Quantitäten Fäces mit reichlich unverdauten, 
makroskopisch leicht erkennbaren Speiseresten. Die Perlen¬ 
probe ergibt eine Rückkehr vieler Prüfungssubstanzen. Die 
Duodenalinhaltsuntersuchung erweist eine fehlerhafte pan- 
kreatische Sekretion mit Fehlen eines oder zweier, zuweilen 
sogar sämtlicher pankreatischer Fermente. 2. Gastralgien 
und Verstopfung mit Schwächezuständen beherrschen das 
Krankheitsbild. 3. Diabetes mellitus, Dyspepsie und Schwäche 
bilden die wesentlichsten Krankheitszüge. Geht ein Diabetes 
mit starken Schwächesymptomen, Gewichtsverlust und Ver¬ 
dauungsbeschwerden einher, so muss man an eine Pankreas¬ 
erkrankung denken. Ergibt dann die Duodenalinhaltunter¬ 
suchung eine mangelnde pankreatische Tätigkeit, so ist die 
Diagnose chronische Pankreatitis fast sicher. Die Prognose 
dieser Krankheit ist immer ernst zu stellen. Am günstigsten 
sind jene Fälle, wo die chronische Pankreatitis durch Gallen¬ 
steine verursacht war und jene chirurgisch entfernt worden 
sind mit einer eventuellen Drainierung der Gallenblase. Im 
grossen und ganzen wird. die Prognose davon abhängen, 
wieweit der pathologische Prozess vorgeschritten ist. Je mehr 
Drüsengewebe zerstört worden ist, desto schwerer ist die¬ 
selbe. Klinisch ist die Prognose darauf zu basieren, wieviel 
Nahrung noch im gegebenen Fall assimiliert wird. 

Für die Behandlung ist Alkohol und Tabak verboten 
oder ihr Gebrauch wesentlich einzuschränken. Gallenblasen¬ 
steine sind chirurgisch zu entfernen und eine etwaige Chole¬ 
cystitis ist durch Drainage zu behandeln, um so das Pankreas 
zu entspannen. Die Verbesserung der Nahrungsausnutzung 
kann durch ein genaues Studium des Verordnungsproze^ses 
und Aufdeckung etwaiger bestehender Mängel vorgenommen 
werden. Oft findet man hierbei eine Magenachylie oder 
Subazidität, seltener eine Ilyperchlorhydrie. Diät und medika- 
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mentöse Behandlung müssen dann diesem Befunde gemäss 
angepasst werden. Die darniederliegende pankreatische 
Sekretion wird sehr günstig durch Ersatzpräparate (wie 
Pankreatin oder Pankreon) beeinflusst. Die Diät wird bei 
schlechter Nahrungsausnutzung (Lienterie) vorwiegend flüssig 
sein müssen, um auf diese Weise die Resorption zu er¬ 
leichtern. Ruhe, gute frische Luft, allgemeine Massage und 
psychische Beeinflussung des Patienten sind nützlich. 

* Io seinen Betraehtungen zur geburtshilflichen Opera¬ 
tionslehre gibt Karl Holzapfel, Kiel, viele recht gute An¬ 
weisungen, die jeder Arzt für seine geburtshilfliche Praxis 
gebrauchen kann, gerade weil sie erprobte Massnahmen be¬ 
treffen. Der hintere Löffel kommt immer in die Seite, in 
welcher der nach vorn zu bringende Teil liegt; also bei 
allen Hinterhauptslagen in die Seite, in der das Hinterhaupt 
(kleine Fontanelle) liegt, bei Vorderhaupts- und Stirnlagen 
dorthin, wo das Vorderhaupt (grosse Fontanelle) oder die 
Stirn liegt; bei Gesichtslagen dorthin, wo das Kinn liegt. 
Man soll die Zange geschlossen vor die Vulva halten und 
die Spitze nach dem führenden Teil (kleine oder grosse 
Fontanelle, Stirn, Kinn) zu drehen. Dadurch ergibt sich ohne 
weiteres, welcher Löffel nach vorn und welcher nach hinten 
kommt. Die geschlossene Zange muss mit ihrem Längs¬ 
durchmesser annähernd median liegen, die Zangenspitze 
immer noch etwas nach vorn sehen. Sowie sie rein zur 
Seite gedreht wird, geht sie auch leicht nach hinten. 

Es muss so gezogen werden, dass der Kopf sich in der 
Führungslinie bewegt. Besonderen Wert legt H. beim Zangen¬ 
zug darauf, dass die eine Hand das Schloss ein wenig oder 
mehr nach hinten drückt. Zieht man genau in der Richtung 
der Griffe, so wird fast immer der Kopf zu weit nach vom 
gezogen. Je höher der Kopf steht, um so wichtiger ist 
dieser Schlossdruck. Seitliche Hebelbewegungen darf nur 
der Geübte machen, die senkrechten Hebelbewegungen sind 
streng verboten, auch beim Austritt des Kopfes. Beim Er¬ 
scheinen der Haargrenze lässt man stark nach vorn ziehen, 
um einen kleinen Durchmesser des Kopfes durchzubringen. 
Die Entwicklung der Vorderhauptslage mit Anstemmen der 
Glabella ist die wesentlich häufigere. Die Zange soll nicht 
abgenommen werden, ehe der Kopf geboren ist Für alle 
Hilfen bei Querlagen und Beckenendlagen gilt der Grund¬ 
satz, dass stets die gegenüberliegende Hand genommen wird. 
Bei dorso-posteriorer Lage wendet man am besten auf beide 
Füsse, sonst auf den unteren. Bei schwerer Wendung soll 
auf beide Füsse, und wenn das nicht genügt, in Seitenlage 
gewendet werden. Die Wendung in Seitenlage (Lagerung 
der Frau auf die Seite der kleinen Teile) wird in solchen 
Fällen zu wenig geübt, obwohl sie sich sehr einfach mit 
einem Griff herstellen lässt und gut wirkt In Narkose ge¬ 
lingt die Wendung auf beide Füsse in Seitenlage sicher in 
allen Fällen, in denen eine Wendung überhaupt statthaft 
ist, auch bei Kopflage. Bei Steisslage soll man den Versuch 
machen, die Steisslage in eine Fusslage umzuwandeln. Der 
Dammschutz soll erstens den Kopf langsam durchtreten 
lassen und zweitens kurz vor und beim Austritt zu der ge- 
fährdetsten Stelle der Damm Mitte Gewebe aus der Umgebung 
hinschieben. Die letztere Forderung lässt sich nur erfüllen, 
wenn man mit dem Daumen und Zeigefinger die hintere 
Rimahälfte umfasst und mit diesen Fingern das Gewebe 
nach hinten schiebt. Das Erlöschen des Nabelschnurpulses 
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hängt ab von der Spannung der Arterienwände der Schnur i weil es das Wort befolgt: »In der Kürze die Würze.« Jeder Sa- 


und von dem Blutdruck in den Nabelschnurgefässen. Dieser 
wird allerdings beeinflusst von der ßlutfülle der Frucht und 
bängt somit auch ab von der ersten Atmung, die eine 
grössere Blutmenge in den Lungenkreislauf zieht aus der 
Placenta und aus dem grossen Kreislauf. Das Aufhören 
des Pulses ist nicht nur abhängig von der Blutfülle der 
Frucht, sondern auch von der fötalen Herzkraft und von 
der Spannung der Nabelschnurarterien. Danach hält H. das 
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein des Nabelschnur¬ 
pulses fiir völlig bedeutungslos für den Zeitpunkt der Ab¬ 
nabelung. Wichtig bleibt dafür einmal die Atmung des 
Kindes, was anerkannt ist, und zweitens der Druck auf die 
Placenta im Uterus, was wenig beachtet wird« Man soll also 
abnabeln, wenn das Kind ausgiebig geschrien oder geatmet 
hat, und während einer Wehe. Dies ist besonders wichtig 
bei asphyktischen Kindern. (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 24/15.) 

* Herr mann, Wien, berichtet über eine wirksame Sub¬ 
stanz im Eierstocke und in der Placenta (Monatsschr. f. 
Gcburtsh. u. Gynäkol. 41/15). Er stellt folgende Schlussätze 
auf: 1, Es ist gelungen, den wirksamen Reizstoflf aus dem 
Corpus luteum und aus der Placenta als chemisches Einzel¬ 
individuum abzusondern. 2. Die aus Corpus luteum und 
Placenta isolierte wirksame Substanz hat einen mächtigen 
Wachstum- und entwicklungsfördernden Einfluss auf das ge¬ 
samte Genitale. 3. Diese Substanz beeinflusst die Aus¬ 
gestaltung spezifischer Geschlechtscharaktere in förderndem 
Sinne. 4. Dieselbe sorgt für die anatomische Integrität des 
Genitalapparates und der Brustdrüsen. 5. Sie bewirkt die für 
die Brunst, resp. Anfangsstadien der Gravidität charakteristi¬ 
schen Gcnitalveränderungen. 

^Thaler und Zuckermann empfehlen zur Prophylaxe 
endogener Wochenbettfteber 5^/oo Milchsäurespülungen wäh¬ 
rend der Schwangerschaft (Monatsschr. für Geburtshilfe und 
Gynäkologie Bd. 42, H. 1). Werden die Spülungen durch 
zwei bis drei Wochen täglich angewendet, so kann nach 
Abschluss der Behandlung mit grosser Regelmässigkeit im 
Sekretpräparate das typische Bild der physiologischen 
Scheidenflora festgestellt werden, welche vor Infektion schützt. 

Tagesgeschichte. 

* Die Reiniger, Gebbert & Schall A. G. hat eine eigene 
Strahlenforschungsstelle in München ins Leben ge 
rufen, durch welche alle Laboratoriumsarbeit kontrolliert 
wird und die fiir alle Veröffentlichungen der Mitarbeiter die 
wissenschaftliche Verantwortung zu tragen hat. Als Leiter 
wurde der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der medi¬ 
zinischen Physik bekannte Dr. med. et phil. Th. Christen, 
bisher Privatdozent in Bern, berufen. Als ein Bestandteil 
der Neugründung wird auch das unter der Leitung des 
Herrn Oberingenieur Friedrich Janus in München bestehende 
wissenschaftliche Laboratorium weiterbestehen. 

Bücherschau. 

Kriegtchlrurgisohes Handbuch für den Hilfs- und Verbandplatz (Truppen- 
nnd Hauptverbandplatz). Von R. Fibich. Militärärztl. Publikat. 
Nr. 167. Wien und Leipzig 1915, J. Safär. Pr. 2.80 Mk. 

Dem Feldarzt wird mit dem vorliegenden Büchlein etwas 
Ausgezeichnetes gegeben, ausgezeichnet besonders auch deswegen, 
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nitätsoffizier bei der Truppe und der Sanitätskompagnie kann sich 
mit seiner Hilfe schnell über die wichtigsten chirurgischen Fragen, 
unterrichten. Einige kleine Bemerkungen für eine Neuauflage 
möchte ich mir aber trotz meiner Anerkennung nicht versagen. 
Seite 17 wird die Frage aufgeworfen, wie zu entscheiden ist, ob 
ein Schuss aus der Nähe oder Weite eine Verletzung gemacht 
hat. Die Bedeutung dieser Frage liegt doch nur darin, zu ent¬ 
scheiden, ob Verdacht der Selbstverstümmelung vorliegt. Das ist 
nicht erwähnt. Seite 23 warnt F. vor der Aethernarkose bei Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane. Diese Erkrankungen sind im 
Winterfeldzug ungeheuer häufig und erfordern bei den meisten 
Verwundeten grösste Aufmerksamkeit. Manche Fiebersteigerung 
hat hier ihre Ursache. Seite 27: Bei vorhandenem Shock soll 
man Gliedmassen, die selbst nur noch an Fäden hängen, nicht 
abschneiden. Dieser lächerlich geringe Eingriff kann das jämmer¬ 
lich flackernde Lebenslicht ausblasen. Abw'arten und wieder ab- 
warten, dem Körper aber natürlich helfen, über den Shock hin. 
wegzukommen. Die Tücherverbände von Seite 54 bis 60 können 
vielleicht foribleiben. Ich habe in über 1 i Kriegsmonaten keinen 
gesehen. Seite 68 sähe ich gern ein Bild einer Tracheotomie. 
Bei Besprechung der Darm Verletzungen wäre vielleicht der Mikulicz- 
Tampon erwähnenswert. Seite80 zeigt einen Druckfehler: »Coccum« 
für loccum. Tetanusantitoxin (Seite 106) soll jeder Verletzte prophy¬ 
laktisch erhalten. Sehr w'ertvoll wäre ein Hinweis auf den aus¬ 
gezeichneten Ersatz der Watte durch Zellstoff, der viel billiger 
und hydrophiler ist. Trotz dieser Bemerkungen ist das Büchlein 
ausgezeichnet. 

Stabsarzt Dr. Geiss 1er, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Die erste zahnärztliche Hilfe im Felde. Ein zahnärztliches Vademekum 
für Aerzte. Von G. Fischer, Marburg. Berlin 1915, H. Meusser. 
Pr. 6.— Mk. 

Der grosse Krieg hat sich je länger je mehr als ein Lehrmeister 
ersten Ranges auf allen Gebieten gezeigt. Davon wissen nicht 


Für ein mittelgrosses, gut eingeführtes Sanatorium Westdeutschlands 
wird zum Frühjahr ein tüchtiger 

WF“ Arzt 

(Anhänger der physikalisch-diätetischen Heilweise) gesucht. Offerten 
unter R. A. 25 an die Expedition ds. Bl. 

Ein unweit Frankfurt-Main sehr schön gelegenes 

Nanatoriniii 

(80 Betten) mit ca 25 Morgen grossem Grundbesitz und besonderem 
Arzthaus ist infolge der durch den Kiieg beeinflussten persönlichen 
Verhältnisse mit allem Zubehör zu dem ausserordentlich geringen Preis 
von 200 Klille zu verkanten. Die Anstalt isL auch besonders 
geeignet als Erholungsheim für Versicherungsanstalten u. dgl. Zwecke. 
Offerten erbeten unter Nr. 371 an die Geschäftsstelle dieser Zeitung. 
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nur Techniker und Chemiker und viele, viele andere Berufe, da¬ 
von wissen auch die Aerzte zu erzählen, denen er in allererster 
• Linie die alte Ansicht nahm, dass es aseptische Wunden im Kriege 
gibt. Noch ein anderes hat er uns gelehrt, nämlich, dass jeder 
Arzt unbedingt die Grundregeln der Zahnheilkunde wissen muss. 
Viele Aerzte bei der Truppe und im Feldlazarett haben diese 
Lücke im Wissen bitter empfinden und nur ganz allmählich etwas 
durch eigene Beobachtung und durch Mitteilung Wissender aus¬ 
gefüllt. Jetzt ist das Selbststudium sehr erleichtert, denn das vor¬ 
liegende Fischersche Buch gibt so scharf umrissene Bilder der 
Zahnerkrankungen, dass es nicht schwer ist, mit seiner Hilfe etwas 
zu lernen und darauf dem zahnkranken Soldaten seine Felddienst¬ 
fähigkeit zurückzugeben. Dem Chirurgen wird besonders der zweite 
Teil, in dem die Kieferschussbrüche besprochen und ihre Behand¬ 
lungsmassnahmen aufgeführt werden, willkommen sein. Selten 
habe ich ein Buch gefunden, das so voll und ganz dem erstrebten 
Ziele gerecht wird. 

Stabsarzt Dr. Geissler (Brandenburg a. H.), im Felde. 


Für die Redaktion verantwortlich: l)r. A. KrflchP, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rnndschao Otto Giuelin Miiiichen. 


Literarische Neuigkeiten. 

Abhandlungen zur Volksemährung. Hrsg. V. d. Zentral-Einkaefsgesellschaft 
m. b. n. Berlin. 

2. Heft: Wämser, Dr. H. P.: Untersuchungen üb. d. Energie- u. Eiweiss- 
bedarf der höheren Tiere und des Menschen. (Mit eingedr. Kurven und 
2 Tab.) 1.50 

Blind, z. Z. Stabsarzt, Prof. Dr.: Kriegsbeschädigtenfürsorge als ärztliche u. 

wirtschaftliche Aufgabe. (Aus: >Reichs-Mcd.-Anzeigerc.) Leipzig. 1.— 
Jahresberichte über d. Fortschritte d. Anatomie u. Entwicklungsgeschichte. 
Hrsg. V. G. Schwalbe. Neue Folge. 19. Bd. Literatur 19!3. III. TI. 2. Abt. 
Jena. 30.— ; Einzelpr. 34.— 

KUbler, M. S. (Frau Schefr): Das Buch der Mütter. Eine Anleitung zu natur- 
gemässer leibl. u. geist. Erziehung d. Kinder u. zur allgemeinen Kranken¬ 
pflege. 6., durchgeseh. u. ergänzte Aufl. (Mit 12 Bildertaf.) Leipzig. 

geb in Leinw. 6.— 

Landau, fl. Assist. Dr. Max: Die Nebennierenrinde. Eine morphologisch- 
physiolog. Studie. Jena. 4.— 

Studien U. Forschungen zur Menschen- u. Völkerkunde, unter wissenschafrl. 
Leitung von G. Buschan. Stuttgart. 

13. Schwerz, Doz. Dr. Frz.: Die Völkerschaften der Schweiz von der 
Urzeit bis zur Gegenwart Eine anthropologische Uniersucluing. (Mit 
öb Abbild, u. 6 Taf ) 10 50; geb. 12.;.0 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizin.ilverwaltung. Im Aufträge 
Sr. Exz. des Hrn. Ministers des Innern hrsg. v. der Mcdizinalabteilung des 
Ministeriums. V. Bd. (Schriftleitung: Wirkl. Geh. Ob.-Med.-R. Prof. Dr. 
Dietrich ) Berlin. 

2. Heft. (Der ganzen Sammlung 52. Heft.) Fraenckel, P., E. Roth, 
J. Kaup: Ueb. Gewerbekrankheiten u. Gewerbehygiene. 3 Vorir. 3.60 


keit, es auch bei Schwerkranken, bei Arteriosklerose, Dilatation 
des rechten Ventrikels, in der vollen wirksamen Dosis geben zu 
können « Ein solches Mittel verdient unsere Beachtung in hohem 
Grade. Dosierung: 3- bis 6mal täglich eine Tablette ä 0,5, Kindern 
Solution von 2,0 bis 4,0:100 mit Sir. Rub. Jd. 20,0 zweistündlich 
1 Kinderlöfifel. 



Zur gefl. Beacbtungl 


Der Postauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt, 
betr. Droserin, der Chem. Fabrik Dr. R. & Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. M., bei, den wir der besonderen Beachtung unserer 
Leser empfehlen. 


Acetonal 

Haemorrhoidal-Zäpfchen 

(10°/o tert. Trichlorbutylsalicylsäureester und 2® o Alsol in Oleum Cacao) 
vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granalationsbefördcriide Eigenschaft des Alsols nnd 
die analgetische nnd desinfizierende Wirkung des 
tertiären Trichlorbntylsalicyisänreesters. 

Indikationen: 

Bei Haemorrhoiden wurde festgestellt: Subjektiv promptes Auf¬ 
hören der Schmerzen und des Juckreizes, objektiv das 
Versiegen von Ausflüssen, Ausgleich lokaler Stauungen, 
Rückbildung von Haemorrhoidalknoten, Heilung kleiner 
Rhagaden und Fissuren. 

Bei Prostatitis wurde festgestellt: Subjektiv Befreiung von 

Dammdruckgefühl und Mictionsbeschwerden, objektiv | 
Verminderung von Ausfluss und Blutung, Abnahme der | 
Schwellung, Klärung des Urins. ' 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen Mk. 2 50. 

Bei Prnritns aiii, Mastdariiierosionen, Mastdarmtripper der 
Frauen, vorzügliche Erfolge. 

Athenstaedts Spezialpräparate: 

Tiiictnra Ferri Atliciistacdt, Tiuctura Ferri Atliciistaedt 
arseiiicosa, Atliensa, Arsen-Atlieiisa, Liqnor AlsoH 50^ 0 , 
Alsol-CrOme^ Alsol-Streupulver, Alsol-Vaginal-Kapselu, 
Perrbeumal — Antirhenmatischc Salbe. 

Proben zu Diensten. 


Allgemeines. 

Pyrenol als Expektorans ist gerade jetzt zur Zeit der Hochflut 
katarrhalischer Aflektionen der Atmungsorgane ein besonders ge¬ 
schätztes Medikament von zuverlässiger Wirkung. Die Verflüssigung 
zähen Bronchialsekrets bei gleichzeitiger Beschränkung der Neu¬ 
bildung, Lösung der schädlich wirkenden Bronchialspasmen und 
Milderung des Hustenreizes neben mild einsetzender Antipyrese 
wird in der umfangreichen einschlägigen Literatur von allen Autoren 
hervorgehoben, u. a. von Loeb an dem grossen Krankenmaterial 
des Augusta - Hospitals in Berlin (Berl. klin. Wschr. 41/04). Dass 
diese Gesamtwirkung des Pyrenols weder mit den einfachen, noch 
den mit Narkotika kombinierten sog. Solventien zu erreichen ist, 
hat in eingehender Darstellung der bei den katarrhalischen Affek¬ 
tionen der Atmungsorgane vorliegenden speziellen pathologischen 
Verhältnisse Johannissohn in den »Fortschritten der Medizin« 
(47/13) pharmakologisch begründet. Die Expektoration wird wesent¬ 
lich gefördert. Schon am zweiten oder dritten Tage kann man 
diese Wirkung des Pyrenols beobachten. Der Schleim wird ganz 
leicht, ohne jede Krampfäusserung, zum Auswurf gebracht und 
bringt den Patienten wesentliche Erleichterung. 

Ein grosser Vorteil des Pyrenols kommt dabei, worauf Stern, 
berg in der Aerztlichen Rundschau (Nr. 31/03^ hinweist, noch zur 
Geltung: »Seine Unschädlichkeit gibt in der Praxis die Möglich- 


Äthenstaedt&Redeker,Fabrik!“ Hemelingen. 






Phenacodin 




(Phenacetin 0,5, Coffein 0,06, Codeln 0,02, Guarana 0,2 


bei 


Migräne 


a Hemikranle, ^ 


Orig.-Packung: Gläser mit 10 Tabl., eingekerbt aur genauen Halbteilung. 

Dosis: Bei schweren Kopfschmerzanfällen eine ganze, sonst eine halbe Tabl. 

Literatur und Proben zu Diensten. 

Fabrik pharm, Präparate, Wiiii.Nätterer,Münclien19| 
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fassung es zu sein braucht. Auch erklärt sich zwanglos, 
warum einzelne nur Mildbetroffene unter den übenden Ein¬ 
flüssen des Lebens den Defekt noch auszugleichen ver¬ 
mögen, während andere stark Geschädigte an der Störung 
zeitlebens ein Hindernis finden. 

Dass Störungen der inneren Sekretion bei dieser minder¬ 
wertigen Ausbildung mancher Organe und Organsyoteme 
eine Rolle spielen können, wie Külbs betont, ist wohl mög¬ 
lich. In dem Zusammentreffen von Störungen des Ge¬ 
schlechtslebens mit solchen des Kreislaufs erscheint bei 
den Masturbanten ein deutlich sichtbarer Berührungspunkt 
gegeben. 

F'ür die Praxis ist zunächst von grösster Bedeutung, dass 
die Aerzte in ihrer Allgemeinheit die Erscheinungen des 
Tropfenherzens und der rigiden Arterien besser kennen und 
beachten lernen als bisher. Zu behandeln im direkten Sinne 
des Wortes gibt es da sehr wenig, um so mehr aber zu 
dienst äussert sich Oberstabsarzt Professor Ottfried Müller verderben durch ungeeignete Ratschläge oder durch fehlende 
(Medizinische Klin. 50/15) dahin, dass die mannigfachen Beratung. Aus diesem Grunde, wie aus so vielen anderen, 
Herzbeschwerden Jugendlicher im allgemeinen auf Gefäss- ist es ungemein zu bedauern, dass die Institution des Haus¬ 
spasmen zurückzuführen sind, im wesentlichen aber eine arztes, der die Eltern kennt, das Kind heranwachsen sieht 
konstitutionelle Minderwertigkeit angeborener und ererbter und den jungen Erwachsenen in den grossen Lebensent. 
Art darstellen, die nicht allein an den Kreislauforganen in Scheidungen berät, immer mehr verschwindet. Der Spezialist 
Erscheinung tritt, sondern die ganze somatische wie psychische kann auch mit seiner zweifellos überlegenen Detailkenntnis 
Persönlichkeit betreffen kann und meist in diesen oder jenen nicht ersetzen, was hier an allgemeinen Direktiven verloren 
andern Zügen tatsächlich auch betrifft. Da alle Uebergänge geht. Vielleicht können die Schul- und Fabrikärzte, wenn sie 
von der Norm bis zu recht starken Veränderungen vor- ihre Schützlinge wirklich kennen lernen, wieder einiges helfen, 
kommen, so ist das Bild selbst vielgestaltiger als seine Auf- Die Gefahren, die solchen Leuten mit juveniler Sklerose 
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Einflüssen kosmischer und tellurischer Verhältnisse« Keines¬ 
wegs gibt die während der Geburt an der Placentarstelle 
(Mutterkuchenstelle) stattflndende Verwundung der Gebär¬ 
mutter die eigentliche Ursache zum Entstehen des Puerperal¬ 
fiebers (Kindbetlfiebers) ab.c — Der letzte Satz richtete 
deutlich seine Spitze gegen Semmelweis. Und das Unglaub¬ 
liche geschah: Scanzoni und die anderen führenden Geburts¬ 
helfer und Chirurgen Deutschlands, Oesterreichs und Frank¬ 
reichs: Zipfl, Lumpe, Seifert, Kiwisch, Bamberger, Klein, 
Birly, Termay, Orfila, Simpson, Braun, ßetschler, Arnold, 
Roser, Hecker, Siefermann, Stolz, Dubois verhielten sich 
so, als wenn Semmelweis gar nichts gesagt und getan hätte. 
Es war ja auch viel bequemer, einen Kometen Air das Kind¬ 
bettfieber verantwortlich zu machen, als die eigene Fahr¬ 
lässigkeit! Und ausserdem: was wollte ein junger Assistent 
gegen diese hochmögenden Herren bedeuten! Und die 
grosse Masse der Aerzte, soweit sie überhaupt etwas von 
Semmelweis wusste, denn er wurde völlig totgeschwiegen, 
stimmte auch lieber, von Autoritätsglauben befangen, der 
Scanzonischen Lehre zu, die sie von aller Schuld und Ver¬ 
antwortung freisprach. 

Es war kein Wunder, dass Semmelweis darüber in ge¬ 
rechte Entrüstung geriet, als mehr als zehn Jahre vergingen, 
ohne dass sein Beispiel Nachahmung fand. Nur so ist es 
verständlich, dass er von Scanzoni, der unterdessen Hofrat 
geworden war, folgendermassen schreiben konnte: »Was Sie, 
Herr Hofrat, als praktischer Arzt an der Menschheit gefrevelt, 
das schweigt in der Stille des Grabes.< Ferner:.... lEs sind 
mithin bloss an den zwei Gratisabteilungen des Wiener Ge¬ 
bärhauses nach dem Jahre 1847 in zehn Jahren 1924 ver¬ 
hütbare Infektionsfälle von aussen vorgekommen .... und 
an diesem Massakre sind Sie, Herr Hofrat, beteiligt. Das 
Morden muss aufhören, und damit das Morden aufhöre, 
werde ich Wache halten und ein jeder, der es wagen wird, 
gefährliche Irrtümer über das Kindbettfieber zu verbreiten, 
wird an mir einen rührigen Gegner finden. Für mich gibt 
es kein anderes Mittel, dem Morden Einhalt zu tun, als 
die schonungslose Entlarvung meiner Gegner, und niemand, 
der das Herz auf dem rechten Fleck hat, wird mich tadeln, 
dass ich dieses Mittel ergreife, t (Schürer von Waldheim, 
Ignaz Philipp Semmelweis, S. 172, 173.) 

Semmelweis'verdienstvolles Wirken als mutiger Wohltäter 
der Menschheit, im besten Sinne des Wortes, gehört jetzt 
der Geschichte an: seine Lehren sind jetzt Gemeingut aller 
Aerzte geworden und sbften alltäglich reichlichen Segen! 

Aber auch jetzt noch sind gefährliche Irrtümer in der 
Medizin vorhanden, z. B. der ge^hrliche Irrtam der opera¬ 
tiven Behandlnng der Blinddarmentzündang« 

Zahlen mögen auch hier sprechen: Während Professor 
Strümpell angibt, dass von 100 Blinddarmentzündungen 80 
bis 90 ohne Operation geheilt werden, Bäumler 92,5 Proz. 
und Kleinwächter 94,5 Proz. Heilungen ohne Operationen 
feststellen, fand Sonnenburg, dass über 500 Fälle, nur inner¬ 
lich behandelt, ohne jeden Todesfall verliefen. Professor 
Sahli berichtete, dass unter 7200 Blinddarmerkrankungen 
bei Operation 21 Proz. Sterbefälle, bei Nichtoperierten 9 Proz. 
Sterbefälle zu verzeichnen waren. Die Professoren Albu und 
Rotter fanden unter 1344 operierten Fällen 14,65 v. H. 
Todesfälle, unter 1021 nichtoperierten aber nur 1,7 v. H. 
Professor Krogius hatte unter 452 Operationen 100 Leichen, 
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22 Proz., Sonnenburg unter 1938 Operationen 19,7 v.H.Totc. 
— Also es stirbt erfahrungsgemäss von den Operierten un¬ 
gefähr der fünfte, von den Nichtoperierten keiner oder höchst 
wenige. Die üblen Nachfolgen der lebend gebliebenen Ope¬ 
rierten, wie Bauchbrüche und lebenslängliche Verdauungs¬ 
beschwerden, wollen wir hier gar nicht berücksichtigen. Jene 
entstehen bekanntlich dadurch, dass die Operationsnarbe 
sich dehnt und Bauchinhalt unter der Haut hervorquillt, 
wodurch bei entsprechender Grösse des Bruches die damit 
Behafteten geradezu zu bemitleidenswerten Krüppeln werden; 
dass Verdauungsbeschwerden auftreten, ist eigentlich selbst¬ 
verständlich, wenn auch die frühoperierenden Chirurgen 
darauf gar keinen Wert zu legen scheinen, weil sie wenig 
davon erfahren. Denn ebenso wie die Absonderungen der 
Leber und der Bauchspeicheldrüse für die Verdauungstätig¬ 
keit des Dünndarms notwendig sind, so ist auch der drüsen¬ 
reiche Wurmfortsatz, in dessen Entfernung die Blinddarm¬ 
operation eben besteht, für den Dickdarm nötig: der Wurm¬ 
fortsatz hat die Aufgabe, durch seine alkalische Absonderung 
der sauren Zersetzung des Darminhalts entgegenzuarbeiten 
und eine Brutstätte für nützliche Darmbakterien zu bilden. 
Wie können die Chirurgen es verantworten, ein so wichtiges 
Organ kurzer Hand zu entfernen? Wir Aerzte dürfen uns 
doch nicht erdreisten, das Wunderwerk des menschlichen 
Organismus verbessern zu wollen! 

Die geringe Sterblichkeit bei operationsloser Behandlung 
der Blinddarmentzündung stimmt auch mit den Erfahrungen 
der älteren Aerzte überein. Wie mein Vater (1830—1900), 
der praktischer Arzt in Zittau i. S. war, meines Wissens 
nach keinen an Blinddarm Erkrankten durch den Tod verlor, 
so habe auch ich in beinahe dreissigjähriger, sehr starker 
allgemeiner.Praxis keinen einzigen Todesfall an Blinddarm¬ 
entzündung zu beklagen gehabt, obwohl ich niemals eine 
Operation anzuraten für nötig ^ fand. Das Aengstlichmachen 
unerfahrener und junger Aerzte und des Publikums mit 
drohender Perforation (Lochbildung im Wurmfortsatz, etwa 
durch Druckbrand infolge eines Darmsteines, d. V.) usw. 
kommt mir, der Häufigkeit der fraglichen Ereignisse ent¬ 
sprechend, so vor, als wollte man jemand von dem Eisen¬ 
bahnfähren abraten, weil der Zug entgleisen könnte. Dies 
Beispiel mag drastisch gewählt sein, aber eine 30jährige 
Praxis, ich wiederhole es, gibt mir recht 1 Man soll das 
Bestreben der Natur, das Kranke vom Gesunden zu trennen, 
unterstützen, nicht ihm entgegenarbeiten, indem das chirurgi¬ 
sche Messer diese weise ersonnenen Schranken niederreisst 
und durch die Operationswunden dem Krankheitsgift, mögen 
es nun Bakterien oder ihre Erzeugnisse oder was sonst sein, 
Gelegenheit gibt, in die Gewebe des Körpers unmittelbar 
einzudringen. 

Man spricht chirurgischerseits immer nur von den Ge¬ 
fahren, welche drohen sollen, wenn die Operation unterbleibt 
oder zu spät gemacht wird, von den Gefahren der Opera¬ 
tion selbst hört man wenig. Natürlich kann einmal der 
Wurmfortsatz perforiert werden (ich habe es in meiner 
Praxis noch nicht erlebt), ebenso wie ein Zug entgleisen 
kann, aber wie verschwindend ist das Risiko bei opera¬ 
tionsloser Behandlung für den Kranken gegenüber einer 
Wahrscheinlichkeit, durch Operation sterben zu müssen von 
20 Proz.l Kein vernünftiger Mensch würde doch eine Eisen¬ 
bahnstrecke befahren, von der er wüsste, dass ungefähr der 
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5. Zug verunglückte, sondern er würde einen anderen Weg 
wählen. 

Und wie wird die Operation, insbesondere die Früh¬ 
operation begründet? Wieder durch gefährliche Irrtümer! 
So schreibt Professor Sonnenburg in der 7. Auflage seines 
Werkes über Perit 3 ^hlitis (Appendizitis) (1913) auf S. 14: 
>Denn die Sterblichkeit, besonders zwischen dem 10. und 
25. Lebensjahre, war von jeher sehr gross; es starben mehr 
Menschen in diesem Alter an Appendizitis (Entzündung des 
Wurmfortsatzes) als an allen andern Krankheiten zusammen. 
Wir sind aber imstande, die an akuter Appendizitis Er¬ 
krankten bis auf einen geringen Prozentsatz zu heilen, wenn 
man uns eben Gelegenheit gibt, die Patienten rechtzeitig 
sachgemäss zu behandeln. < Man traut seinen Augen kaum, 
wenn man so etwas in einem wissenschaftlichen Werke, das 
es bis zur 7. Auflage gebracht hat, liest. 

Muss diese ohne jede Begründung gegebene sta¬ 
tistische Behauptung schon befremden, so wird das Be¬ 
fremden grösser, wenn man eine Sterblichkeitsstatistik aus 
der Zeit vor der Einführung der Blinddarmoperation (1884) 
daraufhin untersucht. Da damals die Blinddarmentzündung 
als Todesursache nicht aufgeführt wurde, müssen wir sie 
unter Krankheiten der Verdauungsorgane und der Bauch¬ 
fellentzündung suchen. Nach den Tabellen der Real- 
Eozyklopädie der gesamten Heilkunde, Band IX, S. 266 bis 
269 (1881), die Sterblichkeit in England 1859 betreffend, 
bilden die Todesfälle an Krankheiten der Verdauungsorgane 
und der Bauchfellentzündung zusammen ungefähr Vis der 
Summe aller Krankheiten (203,9 : 3609,4) des 10. bis 
25. Lebensjahres; nimmt man aber die Bauchfellentzündung 
so bildet sie ungefähr Vss der Summe aller Krank¬ 
heiten (37,5:3609,4) als Todesursache zwischen dem 10. und 
25. Lebensjahr l 

Aber wohl gemerkt: in der Zahl ^/is und der Sterb¬ 
lichkeit zwischen dem 10. bis 25. Lebensjahre ist ange¬ 
nommen, dass sämtliche Todesfälle an Krankheiten der Ver- 
daunngsorgane und Bauchfellentzündung zusammen, bzw. an 
Bauchfellentzündung allein auf Blinddarmentzündung vom 
10. bis 25. Lebensjahre zurückzuführen wären, was selbst¬ 
verständlich nicht im entferntesten der Fall ist. 

Solche Behauptungen, wie die obigen, sollten also nicht 
von einem Manne aufgestellt werden, der als akademischer 
Lehrer einen massgebenden Einfluss auf Tausende werdende 
Aerzte besass und nach seinem Tode noch besitzt. 

Man steht überhaupt vor einem Rätsel, wie Professor 
Sonnenburg, trotzdem er den Befund selbst machte, dass 
über 500 Fälle ohne Operation ohne jeden Todesfall 
abliefen (S. 208 und 209 seines Werkes), die Frühoperation 
empfehlen konnte und sogar S. 107 den Satz aufstellte, »dass 
die Drnekempflndliehkeit allein schon genügen kann, um 
eine Indikation (Anzeige) zur sofortigen Operation abzu¬ 
geben t. 

Solche Sätze, von einem Universitäts-Lehrstuhl herab 
gelehrt, müssen bei unerfahrenen ärztlichen Anfängern, die 
überhaupt geneigt sind, auf die Worte ihrer Lehrer zu 
schwören — in verba magistri jurare kannte man schon 
fHlher — geradezu verhängnisvoll wirken und jede ärztliche 
Selbständigkeit von vornherein untergraben. Dadurch kann 
jede ärztliche Tätigkeit, jedes Nachdenken, jedes Beobachten 
des zuerst gerufenen praktischen Arztes, wenn ein solcher 
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vorhanden war, ausgeschaltet und dieser zum blossen Kom¬ 
missionär des Chirurgen herabgedrückt werden. 

Kein Wunder, dass das Ansehen des praktischen Arztes 
sinkt, wenn er sich so von dem Spezialisten bevormunden 
lässt. Denn wie oft tritt das dramatische Schema F mutatis 
mutandis in Szene: früh 6 Uhr erkrankt jemand plötzlich 
an Unterleibsschmerzen und Erbrechen. Er denkt sofort 
an Blinddarmentzündung — er liest ja von ihr fortwährend 
in den Zeitungen — und schickt sofort zum Arzt, welcher, 
beeinflusst und ängstlich gemacht durch die Befürchtung 
des Kranken, die sofortige Ueberflihrung ins Krankenhaus 
anordnet. Ist nun der betreffende Chirurg Anhänger der 
Frühoperation, so wird der Kranke meist sofort operiert, 
da ja auch dem Chirurgen die Meinung des zuerst gerufenen 
Arztes und des Patienten nicht gleichgültig sein kann. 
Schluss des Dramas in 20 Proz. der Fälle: Todl — Sonnen¬ 
burg schreibt S. 4: »Nicht die Appendizitis, sondern ihre 
Diagnose ist zunächst häufiger geworden, allerdings sowohl 
die richtige als auch die falsche. Schnitzler meint, dass bei 
einer grossen Anzahl von Aerzten, speziell von Chirurgen, 
eine Einmengung des diagnostischen Gesichtsfeldes statt¬ 
gefunden hat, die das Resultat zeitigte, dass man fast nur 
mehr die Appendizitis sah und dass — was in vielen Fällen 
geschehen mag — trotz der operativen Autopsie (trotzdem 
man also während der Operation den Wurmfortsatz sah, 
d. V.) eine Korrektur der Fehldiagnose unterblieb. Das mag 
vielleicht noch mehr von der chronischen, als von der akuten 
Appendizitis gelten. So klagt auch Dieulafoy — vielleicht 
nicht ganz mit Unrecht — dass viele Patienten, die nur mit 
einer Typhlocolitis (einfacher Blinddarm- und Dickdarm¬ 
katarrh, in unserem Falle blosse Verstopfung, d. V.) behaftet 
sind, wegen Appendizitis, die sie gar nicht haben, operiert 
werden. < So schreibt Sonnenburg selbst S. 4 seines oben 
genannten Werkes. 

Das sind Verhältnisse, die unbedingt geändert werden 
müssen. Ich habe von einem Vater gehört, der auf diese 
Weise zwei erwachsene Söhne verloren hati Und auf dieses 
kopflose, übereilte, überhastete, überängstliche, jeder eigenen 
ärztlichen Initiative bare, ja geradezu unmännliche Verhalten 
ist jener praktische Arzt womöglich auch noch stolz, weil 
er das »frohe Bewusstsein hat, das Leben durch rasche Tat 
zu retten und eine schnelle und radikale Heilting herbei- 
zufllhrenc. (Sonnenburg S. 7.) 

Das letztere wollte jener praktische Arzt gewiss, und 
zwar aus seiner innersten ärztlichen Ueberzeugung und 
seinem Pflichtgefühl heraus 1 Denn dieses ist, Gott sei’s 
gedankt, bei den deutschen Aerzten immer vorbildlich ge¬ 
wesen, wie dies auch jetzt in dem grossen Völkerringen 
in geradezu überwältigender Weise in die Erscheinung tritt. 
Aber wir müssen nicht nur in sittlicher Hinsicht den kate¬ 
gorischen Imperativ^der Pflicht von Kant befolgen, sondern 
auch verstandesgemäss seine Kritik der praktischen Ver¬ 
nunft 1 Der praktische Arzt muss selbständiger werden und 
Kritik üben, ernste, nüchterne, strenge Kritik, die kein Vor¬ 
urteil gelten lässt und auch vor den Lehren eines akademi¬ 
schen Lehrers nicht haltmacht. Die Medizin ist eine Er¬ 
fahrungswissenschaft, keine scholastisch-spekulative, und 
unsere, der praktischen Aerzte, Erfahrungen sind ebenso 
wertvoll wie die Erfahrungen der Universitätsprofessören, 

ja, zuweilen wertvoller, weil sie von allgemeinen Gesichts- 
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punkten aus, nicht durch die Brille des Spezialisten be 
wertet werden. 

Denn, welche Verkennung der Tatsachen ist es, wenn 
Sonnenburg S. 3 ausruft: »Die Frühoperation wurde für 
das beste Heilverfahren erklärt. Diese Auffassung hat im¬ 
mer mehr an Boden gewonnen. Die Folge davon war, dass 
der Chirurg gleich von vornherein zum Segen des Kranken 
die Behandlung der akuten Appendizitis übernahm, c S. 13 
und 14: »Die Frühoperation ist deswegen die grösste Er¬ 
rungenschaft auf dem Gebiete der operativen Behandlung 
der akuten Appendizitis und es ist erklärlich, dass durch 
Einführung der Frühoperation im eigentlichen Sinne die 
Frage der rationellen Behandlung der Appendizitis als ge¬ 
löst zu betrachten ist. Die Frühoperation ist das erlösende 
Wort in der Appendizitis-Frage.c Und S. 7: »Seitdem die 
Kenntnis dieser Verhältnisse (nämlich, dass die Krankheit 
für gewöhnlich bei anscheinend voller Gesundheit plötzlich 
auftreten, den Wurmfortsatz allein befallen und zu schweren 
Komplikationen fuhren soll, d. V.) allgemein geworden ist, 
feiert hier die Frühoperation ihre Triumphe. € 

Es wird also hier ein operativer Mortalitätszustand ver¬ 
herrlicht, der schlimmer ist als die Sterblichkeit an Kind¬ 
bettfieber zu Semmelweis’ Zeiten. Diese betrug im allge¬ 
meinen 15 Proz. (Zweifel), Sonnenbürg selbst erzielte mit 
seiner Frühoperation bei Appendizitis in 21 Jahren 19,7 Proz. 
(Sonnenburg S. 17) Mortalität. Man kann geradezu die ge¬ 
schichtliche Parallele aufstellen: Es entspricht ungefähr 
prozentual die Zahl der Toten bei Operationen und bei 
Nichtoperationen bei Blinddarmentzündung der Zahl der an 
Kindbettfieber Gestorbenen vor und nach Semmelweis, und 
während man früher (s. die Sterblichkeitstabellen von 1859, 
1861 bis 1870, 1877 S. 262--277 dei^ Real-Enzyklopädie 
der gesamten Heilkunde Bd. IX, 1881) in der Mortalitäts- 
Statistik Blinddarmentzündung als besondere Todesursache 
überhaupt nicht aufführte, obgleich man sie sehr wohl 
kannte (Rokitansky [1804 bis 1878], seit 1834 Professor 
der pathologischen Anatomie in Wien, dessen wissenschaft¬ 
liche Bedeutung ausser jedem Zweifel steht, hat sie schon 
1842 auf Grund seiner pathologisch-anatomischen Befunde 
beschrieben), liest man von Blinddarmentzündung als Todes¬ 
ursache fast täglich in den Tageszeitungen, aber nicht die 
Krankheit ‘ ist die Todesursache, sondern oft genug ihre 
Operation 1 Das ist meine feste wissenschaftliche Ueber- 
zeugungl 

Wo bleibt da der Fortschritt der Wissenschaft? 

Es ist unbedingt nötig, dass der ärztliche Unterricht nicht 
ausschliesslich von Spezialisten, die einseitig ihr Spezial¬ 
gebiet betreiben und mangels der Einsicht in die allgemeine 
Praxis wenig von den übrigen Fächern wissen, erteüt wird, 
sondern dass auch der praktische Arzt mit seiner umfassen¬ 
den allgemeinen medizinischen Erfahrung zugezogen wird. 
Mit vollem Recht macht Dr. med. Arno Krüche in Nr. 44 
vom 30. Oktober 1915 der Aerztlichen Rundschau S. 366 
darauf aufmerksam, »dass für die Zulassung zu der Staats¬ 
prüfung der Juristen ein längeres Praktizieren bei einem 
Rechtsanwalt neben dem Praktizieren bei Gerichten und 
Verwaltungsbehörden auch für die künftigen Staatsdiener 
gesetzlich vorgeschrieben ist, und dass somit die Bedürf¬ 
nisse der täglichen Praxis kennen zu lernen von den Staats¬ 
behörden mindestens ebenso hoch eingeschätzt wird, als 
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die Büchergelehrsamkeit. Sollte das nicht zu denken 
geben ?c 

Deshalb habe ich in meiner Eingabe an den Sächsischen 
Landtag vom Oktober 1913 (verhandelt in der 89. Sitzung 
vom 14. Mai 1914 der II. Kammer und in der 47. Sitzung 
vom 18. Mai 1914 der I. Kammer) unter Punkt 3 und 4 die 
Forderung aufgestellt: 

3. praktische Aerzte als Lehrer an der Universität 
Leipzig anzustellen, und 

4. die Füglichkeit zu gewähren, das praktische Jahr 
der medizinischen Praktikanten auch bei prakti¬ 
schen Aerzten, die sich hierfür bereit erklären, ab¬ 
dienen zu lassen. 

Bisher hat Kultusminister Dr. Beck erklärt, Punkt 4 im 
Bundesrat zu vertreten. 

Möchten doch die massgebenden Kreise im Bundesrat 
und im Reichstag die Wichtigkeit der Sache für das ge¬ 
samte Volk und den praktischen Aerztestand erkennen und 
der ungesunden und gefährlichen Spezialisierung in der 
Medizin entgegentreten I 

Denn schon Schopenhauer sagt: »Wahre Bildung zur 
Humanität erfordert durchaus Vielseitigkeit und Ueberblick, 
also, für einen Gelehrten im höheren Sinne, allerdings etwas 
Polyhistoria. c 

Quod Deus bene vertat I 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

♦ Recht interessant und zum Nachdenken anregend ist 
ein neu erschienenes Buch von Ruckhaber, Das Gedächt¬ 
nis and die gesamte Denktätigkeit eine Funktion des 
Maskelsystems. Berlin 1915, Psychologisch-Soziologischer 
Verlag (O. Mattha). Preis brosch. 3.— Mk. Die Wieder¬ 
gabe einiger Hauptsätze wird vielen Lesern willkommen sein 
und sie zum Studium des Buches anregen. 

Eine blosse träge Vorstellungsmechanik, wie die Asso¬ 
ziationstheorie, kann das Denken nicht erklären, im Denken 
ist noch irgendwie ein Bewegungsprinzip tätig, das gar nichts 
anderes ist als der Augenmuskel. Die Psychologie des Ge¬ 
dächtnisses und des Denkens fallen zusammen; es ist gar 
nicht möglich, das eine ohne das andere zu untersuchen. 

Wahrnehmung und Erinnerung sind gänzlich wesens¬ 
gleiche Vorgänge; dieselben Organe, welche bei der Wahr¬ 
nehmung in Funktion waren, treten auch bei der ihr ent¬ 
sprechenden Erinnerung in Funktion. 

Ruckhaber unterscheidet: 

1. Das momentane oder primäre Gedächtnis, ein tatsäch¬ 
liches Wiedergeschehen, eine wiederholte Erregung derselben 
Teile des Sinnesapparates wie bei der Wahrnehmung. Daher 
wird gerade der Rhythmus der Eindrücke am sichersten 
erinnert. NachbUder und Erinnerungsbilder können nicht 
Wesens verschiedene Vorgänge sein. 

Für die örtliche Identität von Wahrnehmung und Er¬ 
innerung spricht 

2. die Verwandlung der Bilder ineinander. Eine Wahr¬ 
nehmung kann sich, wenn sie zum NachbUd wird, in ein 
Erinnerungsbild verwandeln und ein Erinnerungsbild in ein 
anderes. Damit verwandt ist 

3. die Entstehung neuer Situationen durch Vermischung 
oder Zusammensetzung alter. 
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4. Der Wettstreit zwischen Wahrnehmung und Erinnerung 
infolge der geringeren oder grösseren Stärke beider. Jede 
erinnerte Situation ist so lange Gegenwart, bis sie von der 
Wahrnehmung berichtigt, belehrt, widersprochen wird. Der 
Zeitsinn scheint kein »innerer Sinne, sondern so recht der 
Sinn des äusseren Geschehens zu sein, ln dem gleichen 
Augenblicke, als das Gedächtnis auf sich selbst angewiesen 
ist und keine Anknüpfung an der Wahrnehmung hat, geht 
sofort jedes Zeitbewusstsein verloren. Nur das Wechselspiel 
von Wahrnehmung und Erinnerung ergibt den Zeitsinn; es 
ist die Bedingung für alles geordnete und ordnende Denken. 
Das Gedächtnis ist keine selbständige Grösse. 

5. Das rasche Pendeln der Aufmerksamkeit zwischen 
Wahrnehmung und Erinnerung. Sie kann in einem klein¬ 
sten Augenblicke nur auf eine von beiden, niemals auf beide 
zugleich gerichtet sein. 


6. Für den physischen sensualen Charakter des Gedächt¬ 
nisses spricht ferner a) das Nachlassen der Erinnerung, die 
Abnahme der Intensität, die Zerstreuung der Energie, also 
Dinge physikalischen Charakters; b) die grössere oder ge¬ 
ringere Deutlichkeit einer Erinnerung, die nur von der Rein¬ 
heit oder Unreinheit irgendwelcher nach physikalischen 
Gesetzen sich abspielender Prozesse abhängen kann; c) die 
Abhängigkeit der Erinnerungsfähigkeit vom kö^erlichen 
Zustande, dem Ernährungszustände, der Gesundheit, der 
Beleuchtung, der Stimmung, der Beschaffenheit des Blutes 
usw.; d) helle und glänzende Farben werden besser erinnert 
als dunkle, Vokale besser als Konsonanten, weil in beiden 
wohl physisch stärkere Wirkungen stattfinden; e) die Be¬ 
festigung der Erinnerungen durch Uebung, entsprechend dem 
physikalischen Gesetze der Summation von Wirkungen durch 
sdbnählicbe Ueberwindung von Widerständen. 

7. Auch Geschmack, Geruch und Gefühl haben ihr Ge¬ 
dächtnis. Die Kraftauslösungen durch Gefuhlserinnerungen 
sind der beste Beweis für ihre Wesensgleichheit mit wirk¬ 
lichen Gefühlen. 


Die wichtigsten Inhalte des Denkens, der Erinnerungen 
sind nicht Gegenstände, Dinge, sondern Bewegungen. 

Bei den visuellen Erinnerungen sind nicht nur kinästheti- 
sche Empfindungen und Erinnerungen mit im Spiele, son¬ 
dern sogar wirkliche Augenbewegungen. 

Hält man den Blick still, so hält auch die Erinnerung still. 

Die Erinnerungen sind nicht nur getreue Wiederholungen 
der ehemaligen Wahrnehmungsvorgänge nur in sensibler, 
sondern auch in motorischer Hinsicht. 

Die sogenannte Angrenzungsassoziation ist also in Wirk¬ 
lichkeit eine Tätigkeit der Augenmuskeln, während die 
Uebergänge der Situationen ineinander (die sogenannte Aehn- 
lichkeitsassoziation) dann hauptsächlich stattfinden werden, 
wenn die Augenmuskeln unbeteiligt sind (so vorwiegend im 
Traume). 

Die gewohnte Reihenfolge der Gesichtserinnerungen ist 
kein psychologisches Gesetz, sondern einfach eine Funktion 
der Augenmuskeln und deren motorischer Nerven. 

Das Gedächtnis ist fast immer relativ, d. h. jeder »Gegen¬ 
stände weist über sich selbst hinaus. Die Grundarbeit des 
Denkens verrichtet das Gedächtnis schon selbst, so dass 
nicht erst transzendentale Denkformen notwendig sind, welche 
das von den Sinnen gegebene Material verarbeiten. 
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Eine blosse Assoziation von Schall und Gesichtsbild ist 
noch kein Gedanke, sondern erst der senso-motorische 
Sinnesapparat bringt mit seinem Anteil jenes Leben in die 
Assoziationen hinein, welches diese zu einem lebendigen 
Gedanken macht. 

Der motorische Apparat wird zum Ordner des gesamten 
Gedächtnismaterials. 

Auch das abstrakteste Denken lehrt die Bedeutung der 
Augenbewegungen. Die Psychologie hat hier sicherlich noch 
ein grosses Untersuchungsfeld vor sich und wird feststellen 
müssen, wieweit die räumliche Symbolisierung nur willkür¬ 
lich benützt wird und wieweit sie für das abstrakte Denken 
geradezu notwendig ist. 

Eine gute Definition besteht nicht, im Sinne von Aristo¬ 
teles und des Rationalismus, in der Angabe von genus und 
species, sondern in der Bestimmung der dynamischen Eigen¬ 
schaften des Gegenstandes. 

Eine Analogie bedeutet die Aehnlichkeit von zwei Situa¬ 
tionen oder Bewegungen. Eine solche Aehnlichkeit kann 
nur erfasst werden durch einen Ueberblick über die Situa¬ 
tion, also durch Blickbewegung. 

Bewegung ist der Hauptinhalt aller Gedanken, selbst für 
die Mathematik, die zum wenigsten subjektive Bewegung 
voraussetzt. 

Gerät das Denken zu weit in den subjektivischen Seiten¬ 
weg, so endet es bei solchen Begriffen, wie »Substanz, Ding 
an sich, Atome, bei denen es nichts mehr zu denken gibt, 
weil hier jede Bewegungsvorstellung verloren gegangen ist. 
Wo die Augenmuskeln keine Arbeit mehr haben, hört tat¬ 
sächlich auch das Denken auf. (Anmerk. d. Red. Dieser 
Ausspruch erinnert an den von Baco von Verulam: Nihil 
est in intellectu, quod non prius fuerat in sensu.) 

Die Denkbewegungen sind ein mikroskopisches Wider¬ 
spiel der Bewegungen des eignen und derer fremder Körper, 
der im Mikrokosmos sich widerspiegelnde Makrokosmos. 
Warum eigentlich das Denken ermüdet, trotzdem festgestellt 
ist, dass die Nerven so gut wie unermüdbar sind, musste 
begreiflicherweise rätselhaft bleiben, solange nicht das 
Denken im Prinzipe als Augenmuskeltätigkeit erkannt war. 


Therapenüsches. 

* Friedmann, Berlin, bespricht (Therapie der Gegen¬ 
wart 12/15) die Bedeutung der Anaphylaxie für den 
praktischen Arzt. Seit der Entdeckung der Anaphylaxie 
will die Diskussion über die Zweckmässigkeit der prophy¬ 
laktischen Serumbehandlung nicht mehr zur Ruhe kom¬ 
men, um so mehr als ja ihre soziale Wirksamkeit bei dem 
kurzdauernden Schutze (drei Wochen), den sie gewährt, 
immer wieder in Zweifel gezogen worden ist. Diese Er¬ 
fahrungen müssen den praktischen Arzt vor prophylaktischen 
Injektionen warnen. 

* Katzenstein schreibt (Ther. d. Gegenw. 12/15) über 
Heilung des Plattkniekfusses: Es wird auf die ganze 
Länge des Bandes verteilt, von beiden Seiten aus je Vs cm 
4 prozentiger Formalinlösung in das Ligamentum tibionavi- 
culare (das Gewebe nahe dem Knochen) eingespritzt. Um 
das eingespritzte Ligament zu verkürzen, wird der Fuss in 
Klumpfusstellung eingegipst Hierbei wird das Os naviculare 
dem medialen Knöchel ausserordentlich genähert. Vier 

Original from 

HARVARD UNIVERblTY 




2 


und Tropfenherz drohen, liegen in entgegengesetzter Rich¬ 
tung. Das Leben kann sie zu sehr lübenc, es kann sie 
aber auch zu sehr »schonen«. Die Verhältnisse sind da 
ganz ähnlich wie bei den konstitutionellen Neurasthenien 
und Psychasthenien. Wird so ein junger Mensch Grob¬ 
schmied, so bricht er zusammen und Vater und Lehrherr 
sind schwer zu überzeugen, dass er eben wirklich die schwere 
Arbeit nicht leisten kann. Zieht er in den Krieg, so geht es 
ihm schlecht und auch hier muss man ihn gelegentlich vor 
verständnisloser ärztlicher und nichtärztlicher Beurteilung 
schützen. Fräntzel hat im 70er Feldzuge solche Leute unter 
den Strapazen akut zugrunde gehen sehen. 

Nicht so sehr viel weniger verkehrt wäre es aber, wenn 
man, durch dieses Extrem abgeschreckt, in der gegenteiligen 
Richtung verfahren und absolute Stubenhocker und Bücher¬ 
würmer aus den Leuten machen wollte. Man würde damit 
dem ganzen Körper, besonders aber dem Thorax mit Ein¬ 
schluss seiner lebenswichtigen Organe, die etwa noch vor¬ 
handene Entwicklungsmöglichkeit nehmen. Gewöhnlich geht 
der Kampf der jungen Leute gegen allzu zurückhaltende 
Berater um die Fragen des Sports im weitesten Sinne des 
Wortes, um Turnen, Schwimmen, Reiten, Radfahren, um 
Teilnahme an Jungdeutschland, um Aktivwerden, Fechten 
und derlei. Da man alle diese Dinge sehr verschieden be¬ 
treiben kann, so ist es nicht zweckmässig, sie von rein 
akademischen Gesichtspunkten aus a priori zu verbieten, 
vielmehr wird man zunächst in vorsichtiger Weise die eine 
oder die andere Betätigung erlauben und erproben. Selbst 
das Radfahren, das in dieser Hinsicht am meisten gefürchtet 
wird, kann bei richtigem Gebrauche recht Nützliches leisten, 
wenn es nur in gewissen Grenzen bleibt. Der Kontakt mit 
der Natur, in den es manchen Grosstädter überhaupt erst 
bringt, und die Erziehung zur Selbständigkeit, die es ein¬ 
leitet, erzielen für die ganze somatische wie psychische 
Persönlichkeit oft genug weitaus mehr Nutzen als Schaden. 
Man muss aber einen Versuch auf Widerruf machen und 
von Zeit zu Zeit Kontrolluntersuchungen durchführen. 

Zweckmässig ist es, wenn man den jungen Leuten von 
vornherein ernsthaft ins Gewissen redet, dass sie auf keinem 
Gebiete des Lebens zu Rekordleistungen befähigt sein werden, 
dass sie sich aber gut halten und wahrscheinlich noch weiter 
kräftigen können, wenn sie langsam tun. Handelt es sich 
um junge Mädchen, die im ganzen wenigstens bezüglich der 
Arterien seltener befallen sind und kommt die Heiratsfrage 
in Betracht, so wird man diese vor allem in bezug auf die 
sozialen respektive materiellen Verhältnisse zu entscheiden 
haben, in die das Mädchen hineinheiratet. Muss es zum 
Unterhalt der Familie durch schwere Arbeit selbst beitragen, 
so wird abzuraten sein. 

Bezüglich der Ernährung ist eine einfache, reichliche, 
nicht stark gewürzte, aus mässigen Mengen Fleisch und viel 
Vegetabilien zusammengesetzte Kost zu empfehlen. Alkohol 
und Tabak beginnen sehr spät und bleiben in äusserst be¬ 
scheidenen Grenzen. Reichlicher Aufenthalt im Freien, in 
Licht und Luft ist von grösstem Wert. 

Für den Kriegsdienst empfiehlt sich die Garnisons- oder 
Arbeitsverwendungsfähigkeit, jedoch nicht als Armierungs 
Soldat, der oft schwer arbeiten muss. Unter solchem Vor¬ 
behalt können alle jungen Leute mit konstitutioneller Minder¬ 
wertigkeit der Kreislauforgane an den grossen Aufgaben 
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des Krieges indirekt teilnehmen und man sollte sie unbe¬ 
dingt dazu anhalten. Die Starken schützen die Schwachen 
und die Schwachen arbeiten mit an der Erhaltung der Starken. 


Easulstik. 

* Julius Frohmann, Königsberg, schreibt (Mitt. aus 
Grenzgeb. d. Chirurgie Bd. 28/4) Aber Chylopneumothorax 
durch SchussTerletzung nebst Bemerkungen über Lungen- 
Schüsse. Auf Grund eines von ihm beobachteten Falles von 
Chylusgefässverletzung im oberen Brustraume und eingehen¬ 
den Literaturstudiums kommt Frohmann zu dem Schlüsse, 
dass die Diagnose auf chylöses Exsudat im Thoraxraume 
mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, wenn im 
Anschlüsse an Lungenverletzung sehr quälender Durst auf- 
tritt, ausgesprochenes Hungergefühl vorhanden ist, was 
bei Blutergüssen z. B. meist fehlt, kein Fieber entsteht und 
vor allem der Erguss sich in Schüben bildet bis zum plötz¬ 
lichen Auftreten lebensbedrohlicher Erscheinungen. Der 
Chylothorax heilt in 50 Proz. der Fälle spontan, bei Ver¬ 
letzungen im Halsteile kann Naht des Duktus oder dessen 
Einpflanzung in eine grosse Vene ausgeflihrt werden. Von 
sonstigen Lungenschüssen beobachtete Frohmann 30 Fälle, 
die meist Dyspnoe, Cyanose, frequenten Puls, Durstgeflihl, 
kalte Schweisse und hochgradige Verdrängungserscheinungen 
zeigten. Stets waren Temperaturen vorhanden, meist hohes, 
remittierendes Fieber, ohne dass es zu Vereiterungen des 
Hämothorax kam. Bluthusten wurde in 95 Proz. der Fälle 
beobachtet. Die Schussverletzungen der Lunge führen neben 
Hämo- und Hämopneumothorax oft zu schweren eitrigen 
Entzündungen des Lungengewebes mit massiven Dämpüm- 
gen. Echte Pneumonien sind höchst selten. Eine zweite 
Kategorie sind die durch interstitiell entzündliche Voigänge 
bedingten Lungenverdichtungen. Eine dritte Gruppe verläuft 
mit Blutinflltration in der Umgebung des Schusskanals. 
Pneumothorax wurde nur fünfmal beobachtet. Hämothorax 
wurde nicht einmal vermisst. Die Behandlung soll zunächst 
mit der diagnostischen Probepunktion beginnen, die absolut 
ungefährlich ist. Bei vitaler Indfkädon muss dann vorsichtige 
Entleerung des Hämothorax folgen, ebenso muss der Erguss 
entleert werden, wenn in mehreren Wochen keine Verkleine¬ 
rung desselben stattgefunden hat und wenn sich ein Empyem 
durch sekundäre Infektion ausgebildet hat. Die Prognose 
der Lungenschüsse, die nach 48 Stunden in Behandlung 
kommen, ist im allgemeinen gut. 

* Einen interessanten Fall von Unterleibstyphus 
berichtet Mahn {Berl. klin. Wschr. 47/15). Der Patient 
wandte sich sechs Tage nach einer prophylaktischen Typhus¬ 
impfung erstmalig an den Arzt mit der Angabe, dass er 
seit drei Wochen an unerheblichen Beschwerden leide. Das 
einzige verdächtige Symptom war eine perkutorisch nach¬ 
weisbare Milzvergrösserung; das Sensorium war frei, ferner 
sprachen die Temperaturkurvc, das Fehlen der Bronchitis 
und der Roseolen, sowie die negative Widalsche Reaktion 
gegen Typhus. Trotzdem trat bei diesem atypischen und 
abortiven Typhus am siebenten Tage nach der Krank¬ 
meldung eine Darmperforation ein. Die Operation fand 
fünf Stunden nach dem Einsetzen der Leibschmerzen statt 
und hatte vollen Erfolg. Späterhin wurden in Stuhl und 
Urin die spezifischen Bazillen nachgewiesen. M. leitet aus 
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diesen Erfahrungen die Notwendigkeit langer Bettruhe und 
grosser Vorsicht in der Ernährung auch bei scheinbar 
leichtesten Fällen ab und betont die Wichtigkeit eines chi¬ 
rurgischen Eingriffs schon bei der Wahrscheinlichkeit 
einer typhösen Darmruptur. Bemerkenswert ist» dass sechs 
Tage nach der Impfung mit T 3 ^husvakzine, also trotz Impfung 
und trotz Erkrankung die Widalsche Reaktion negativ war. 
Man kann also recht unangenehme Ueberraschungen erleben, 
wenn man diese Reaktion als in jedem Falle beweisend 
ansieht 1 

Therapeutisches. 

* Ueber akute Darmerkranknngen im Feld und ihre 
Behandlung, insbesondere mit Suprarenin, berichtet 
J. Strassburger (Med. Klinik 42/15). Im Laufe des Feld¬ 
zuges beobachtete er folgende, mit Durchfällen einhergehende 
Darmstörungen: 1. Indigestionen, 2. Typhus abdominalis, 
3. Darmstörungen bei Grippe, 4. Ruhr, bzw. ruhrartige Er¬ 
krankungen mit mildem Verlaufe, 5. Erkrankungen mit 
hohem, rasch abfallendem Fieber und andere Störungen 
des Allgemeinbefindens, die am meisten an Enteritis para- 
t 3 ^hosa erinnerten, aber nicht durch Paratyphusbazillen 
hervorgerufen waren. (In einigen dieser Fälle fanden sich 
zu Beginn Reizerscheinungen an den Meningen.) 6. Fälle 
von Brechdurchfall. Bei der Prüfung der Frage, ob Appen¬ 
dizitis oder Typhlitis (Cökalkatarrh) vorliegt, kann die Unter¬ 
suchung der Faeces auf Anwesenheit von fein verteiltem 
Schleim Aufklärung bringen. In einer Reihe von Fällen 
von sicherer Appendicitis destructiva fehlte fein verteilter 
Schleim vollkommen. Die Behandlung mit Bolus alba neben 
ühhcher Diät, die während des Stellungskrieges im Feld¬ 
lazarett durchzufuhren meistens möglich war, hat sich bei 
den meisten Darmstörungen mit Durchfall gut bewährt. 
Dabei muss eine einmalige grosse Portion gegeben werden, 
die nötigenfalls am nächsten oder übernächsten Tage wieder¬ 
holt werden kann. Anfangs verordnete St. 50 g, dann bald 
100 g, und seit längerer Zeit immer gleich 200 g in zwei 
getrennten Portionen kurz nacheinander. Das Verrühren 
mit einwandfreiem Wasser ist sorgfältig vorzunehmen, damit 
keine im Innern trockene und sehr unangenehm erdig 
schmeckende Klümpchen übrigbleiben. Als Geschmacks- 
korrigens kann etwas Pfefferminz und Zucker zugefügt 
werden. Die Behandlung mit Uzara als Liquor uzarae 
wies wechselnde Erfolge auf, am besten bewährte es sich 
bei ruhfartigen Erkrankungen. Hervorragende Wirkungen 
entfaltete in vielen Fällen Suprarenin. St. gab dreimal 
15 oder 20,Tropfen der üblichen, in Ampullen vorrätigen 
Suprareninlösung (1:1000) in etwas Wasser innerlich, in 
Abständen von je einer Stunde. Diese Verordnung musste 
meist am folgenden Tage, zeitweise auch noch späterhin, 
wiederholt werden. Der Erfolg zeigte sich darin, dass die 
Durchfalle rasch abnahmen und die vorher stark bluthaltigen 
Stühle nunmehr wenig oder kein Blut mehr enthielten. Als 
besonders bemerkenswerte und überraschende Erscheinung 
zeigte sich eine Beeinflussung der Schleimabsonderung im 
Darme. Der Schleimgehalt der Stühle wurde meist bald 
erheblich geringer oder verschwand auch mit einem Schlage. 
Augenfälliger noch und ausgesprochener war die Adrenalin¬ 
wirkung auf Blut- und Schleimgehalt der Abgänge, wenn 
man statt der Medikation per os Einläufe unter Zusatz von 
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Suprarenin an wandte. Besonders bewährte sich dem Verf. 
diese Methode in den P'ällen, bei welchen nach ein oder 
zwei Tagen innerlicher Suprareningabe ein Entzündungs¬ 
prozess bzw. ein einfacher Katarrh im untersten Teile des 
Dickdarms übrigblieb, der daran kenntlich war, dass dem 
geformten oder breiigen Stuhl äusserlich Schleim und Blut, 
oder auch nur Schleim, in grösseren Mengen beigemischt 
waren. Liess man nunmehr Vs I lauwarmes Wasser mit Zu¬ 
satz von 1 ccm Adrenalinlösung einlaufen, so wurde oft schon 
nach dieser einmaligen Prozedur der Stuhl normal und blieb 
auch weiterhin frei von pathologischen Beimengungen. Er¬ 
innert man sich der Mitteilung von Sänger, Magdeburg, 
über den günstigen Einfluss des Adrenalins auf die schlei¬ 
migen, zu Asthma führenden Bronchialkatarrhe, so kann man 
ein weites Anwendungsgebiet des Suprarenins finden. 

* Ueber schnell improvisierte Sehienehverbände bei 
Scbnssbrfiehen des Oberarmes nnd Oberschenkels schreibt 
Stabsarzt Dr. Busalla (Mediz. Klin. 50/15). Goldammer 
klagte auf dem Chirurgenkongress in Brüssel darüber, dass 
gegen den Hauptgrundsatz der Knochenbruchbehandlung, 
den gebrochenen Knochen mitsamt den beiden benach¬ 
barten Gelenken festzustellen, noch vielfach verstossen wird. 
Diesem Mangel in einfacher Weise abzuhelfen und Mittel 
in die Hand zu geben, mit denen auch der Truppenarzt 
schnell und sicher einen guten und zweckmässigen Ver¬ 
band bei Schussbrüchen der Extremität anlegen kann, er¬ 
reichte Verfasser folgendermassen: In der Zeit der Ruhe 
sind Holzlatten und dreifingerbreite Streifen von Blech, 
Bandeisen oder Drahtgeflecht, wie es zu Garteneinfriedungen 
Verwendung findet, leicht beschafft und mit Hilfe einer 
Drahtschere, die sich bei jeder Truppe befindet, zurecht 
geschnitten. Die Holzlatten sollen etwa drei Finger breit 
und IVi m lang sein, die Drahtmaschen- beziehungsweise 
Blech- und Eisenstreifen seien ebenso breit und etwa ^/a bis 
Vi m lang. Da dieses Schienenmaterial wenig Platz bean¬ 
sprucht, kann es im Sanitätswagen leicht mitgefÜhrt werden. 
Um nun bei Oberarmbrüchen dem Arm eine günstige Stellung 
für die Heilung und für spätere gute Funktion zu geben, 
muss er im Schultergelenk leicht abduziert stehen, und das 
erreicht man am besten mit Hilfe der altbekannten Middel- 
dorpfschen Triangel. Eine solche wird nach dem Mass- 
verhältnisse des gesunden Armes aus den Metallstreifen zu¬ 
recht gebogen, gepolstert und dann, nachdem die Ein- und 
Ausschussöffnung mit einem Wundverband versehen sind, 
am Brustkorb mit einigen Bindentouren festgelegt, indem 
die Binde über die Grundlinie des aus der Schiene ge¬ 
formten Dreiecks läuft. Wichtig sind dabei einige Touren, 
die über die gesunde Schulter gehen. Dann wird der Arm 
an den beiden Schenkeln des Dreiecks mit Bindentouren, 
die ebenso wie die um den Brustkorb gelegten Touren 
durch Stärkebinden mehr Festigkeit erhalten, festgewickelt. 
Dabei bleibt die Gegend des Wundverbandes von den die 
Schiene fixierenden Touren frei, und seine Grenzen können 
noch besonders durch Buntstift bezeichnet werden. Es 
macht dann keine Schwierigkeit, den Wundverband ohne 
Abnehmen der Schiene zu erneuern. Wenn etwa eine 
Schussöffnung der Schiene aufliegt, so muss der Metall- 
streifen an dieser Stelle etwas ausgebogen werden. 

Um den gebrochenen Oberschenkel zu fixieren, dient 
die Holzlatte, an deren unterem Ende der ebenso breite 
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V 2 m lange Blechstreifen aufgenagelt ist. Die Holzlatte wird 
entsprechend dem Längenmass des gesunden Beines durch 
Absagen des oberen Endes so weit gekürzt, dass sie vom 
Rippenbogen bis zum Ausscnrand der Fussohle reicht. Nach 
Anlegung des Wundverbandes wird die gepolsterte Holz¬ 
schiene wieder unter Freilassen des die Wunde deckenden 
Verbandes so am Becken und Bein angewickelt, dass der 
an ihrem unteren Ende befindliche Blechstreifen über die 
Fussohle hinweg umgebogen an der Innenseite des Unter¬ 
schenkels aufsteigt. Während des Anwickelns der Schiene 
wird das Bein unter Zug in leichter Abduktion gehalten 
und vorher entsprechend der welligen Linie der Aussenseite 
des Beines eine Zwischenpolsterung zwischen Schiene und 
Bein mit Stroh oder Polsteiwatte gelegt Sollte aber eine 
der Schussöffnungen gerade auf die Schiene zu liegen 
kommen, so muss in diesem Falle die ganze Holzlatte samt 
angenageltem Blechstreifen durch eine an der Stelle der 
Wunde nach aussen ausgebogene Schiene aus Bandeisen 
oder verzinktem Drahtgeflecht ersetzt werden, bis nach dem 
Transport ins Lazarett der Zugverband in seine P».echte tritt 
* Eine sprachärztliche Kriegsabteilang ist in Wien 
Meidling von Priv.-Doz. Dr. Emil Fröschels als Abteilungs¬ 
vorstand ins Leben gerufen worden, die bis jetzt 94 sprach- 
gestörte Kriegsverwundete behandelte. Es befanden sich 
darunter 25 Aphatiker, 32 Stotterer, 5 hysterische Aphonien, 
1 Halsschuss mit Aphonie, 2 Kieferschüsse, 2 hochgradig 
Schwerhörige, von denen der eine stumm ist, 1 Fall von 
Lähmung des weichen Gaumens nach Durchschuss durch 
dieses Organ, 1 Kranker mit einseitiger peripherer Facialis- 
lähmung und eine neurasthenische Sprachstörung. Sowohl 
bei der Untersuchung als auch in späteren Stadien der 
Therapie von Aphasien verwendet man einen Koffer, der 
in drei heraushebbaren Fächern etwa 200 Gegenstände, 
Miniaturspielsachen, enthält. Es sind dies teils verkleinerte 
Gebrauchsgegenstände aus Küche, Haus und Beruf, teils 
Tiere, teils menschliche Puppen, teils Wagen der verschie¬ 
densten Art und endlich Kriegsutensilien. Es gelingt hier¬ 
durch, aphatisch-amnestische Störungen aufzudecken. Man 
geht dabei so vor, dass ein Gegenstand nach dem anderen 
herausgehoben wird und man von dem Augenblick an, wo ihn 
der Patient zu Gesicht bekommt, eine Stoppuhr laufen lässt, 
um die Zeit, welche vergeht, ehe er ihn benennt, möglichst 
genau zu bestimmen. Nebst der Behandlung der Sprache 
erfolgt auch die der paretischen Muskeln. Schwedische Mas¬ 
sage und Faradisation werden in Verbindung mit Uebungs- 
therapie verwendet. Bei den Patienten mit organischer 
Stimmbandlähmung (rechts) wurde durch Uebungen mit 
Sagittaldruck auf den Schildknorpel ein Vikariieren des 
gesunden Slimmbandes in der Weise erreicht, dass es beim 
Phonieren über die Mittellinie geht, um sich dem gelähmten 
anzulagern. Für die Zungenverwachsungen nach Kiefer¬ 
schüssen sind einfache Apparate konstruiert, die ähnlich 
wie Schnurrbartbinden aussehen, jedoch besteht ihr Mittel¬ 
stück aus einer dünnen Eifenbeinplatte. Die Befestigung 
erfolgt durch zwei um die Ohrmuscheln gelegte Gummi¬ 
schlingen. Gegen diesen Gummizug soll nun der Patient 
die vor dem Munde liegende Elfenbeinplatte mit der Zungen¬ 
spitze wegdrängen. So macht er eine Selbstmassage der 
Zunge, eine Methode, welche uns auch für angehende Sänger 
und Redner manche Vorteile zu bieten scheint. 
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♦ Marinearzt Taube schreibt (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 
23/15] über den Einflass der Tollständigen Oaamenmandel- 
entfernang anf den Gelenkrhenmatismas. Wenn wir auch 
oft lange Zeit bestehende Veränderungen weitgehend bessern 
können durch gemeinsame Behandlung der Mandelentfernung 
und Wärmeanwendung, so müssen wir uns doch darüber klar 
sein, dass eine grosse Anzahl der alten Prozesse jeglicher Be¬ 
handlung einen hartnäckigen Widerstand entgegensetzen. Und 
hier liegen zum Teil die Grenzen unseres Könnens; zu einem 
anderen Teil beruhen sie auf der theoretischen Erwägung, 
dass es uns möglich sein muss, alle zweiten, dritten Eiter¬ 
herde aus dem Körper zu entfernen. Fast alle Autoren 
(Pässler, Bosanyi, Bachhammer) weisen darauf hin, dass von 
den Mandeln aus in anderen Organen neue Herde gebildet 
werden, die dann — namentlich bei chronischen Herdkrank¬ 
heiten — als selbständige Krankheitsursache weiterwirken, 
wenn auch die Mandeln entfernt sind: Das entbindet uns 
natürlich nicht von der Verpflichtung, die erreichbaren Herdei 
z. B. Zähne, Nebenhöhlen, nachzuprüfen und zu entfernen. 
Aber schon bei den Nebenhöhlen stossen wir auf Schwierig¬ 
keiten. Sehr oft sind die Beschwerden und Erscheinungen 
ganz geringfügig, und es wird dem Arzt, der eine Neben¬ 
höhlenkrankheit doch nur vermutet, oft schwer sein, die 
Patienten zu der immerhin eingreifenden Nebenhöhlenopera¬ 
tion zu überreden, namentlich wenn die Mandelbehandlung 
keinen Frfolg hatte. 

Einen anderen Grund zu den schlechten oder massigen 
Erfolgen geben die Aerzte selbst. So berichtet Roethlisberger, 
er habe oft, wenn er Gelenkkranke zur Mandelbehandlung 
Fachärzten überwiesen hätte, von diesen auch bei positivem 
Eiterbefund die Antwort bekommen, der Eingriff sei unnötig. 
Oder der Fachmann beschräiikte sich auf die Mandelkappung, 
deren Erfolg natürlich nicht vollständig war. Zu einer zweiten 
Operation entschlossen sich die Patienten nur schwer. Um 
diesen Schwierigkeiten zu entgehen, stellte Gürich die For¬ 
derung auf, dass auch der praktische Arzt die Technik der 
Mandelentfernung beherrschen müsse. Durch seine genaue 
Unterweisung haben über hundert Aerzte eingehende Kennt¬ 
nis von der tonsillaren Rheumatismusbehandlung erhalten. 
Leider haben nur zwei Aerzte sie wirklich angewendet. Den 
Grund dafür sucht Verf, in dem Mangel kleiner Privatkliniken. 
Verf. fordert also, dass die Assistenten der Krankenhäuser 
und Heilanstalten, die Oberärzte der inneren Abteilungen, 
endlich die in den Lazaretten beschäftigten Militärärzte über 
die Handhabung der Mandelentfernung eingehend unter¬ 
richtet sein sollten, um solche in ihren Anstalten durch¬ 
führen zu können. Er kommt zu folgendem Ergebnis: 

1. Bei allen an Gelenkrheumatismus und ähnlichen, leich¬ 
teren oder schwereren Allgemeinerscheinungen Erkrankten 
ist auf die gründliche Untersuchung der Mandeln das grösste 
Gewicht zu legen. Der Arzt muss vor allem daran denken, 
dass ein Zusammenhang besteht, dass Herderkrankung und 
Allgemeinerscheinungen hinsichtlich ihrer Schwere sich durch¬ 
aus verschieden verhalten können, dass endlich den Patienten 
ihre Mandelgrubenerkrankung gar nicht zum Bewusstsein zu 
kommen braucht. 

2. Ist einmal die Mandelgrubeneiterung als Grunderkran¬ 
kung des Gelenkrheumatismus sicher festgestellt, dann soll 
der Arzt die Mandeln restlos und gründlich entfernen 
oder dafür Sorge tragen, dass der Eingriff in seinem Sinne 
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von einem Facharzt au«geführt wird. Ein guter Zustand 
der Mundhöhle ist für die Operation unerlässlich. 

3. lieber den Wert oder Unwert einer Behandlungsart 
entscheiden nicht nur einige charakteristische Fälle, sondern 
eine grosse Anzahl. Deshalb ist es letztens nötig, dass jeder 
Arzt möglichst viele Fälle von tonsillar bedingtem und be¬ 
handeltem Gelenkrheumatismus zusammenstellt; Hauptwert 
muss vor allem auf die erzielten Dauererfolge gelegt werden. 
Ganz besonders berufen dazu, die Methode der Mandelbehand- 
lung bei Gelenkerkrankungen und die Dauererfolge bis ins ein* 
zelste nachzuprtifen und zu beurteilen, erscheinen die Militär¬ 
ärzte. Denn keinem Arzt steht so viel einschlägiges Material 
zu Gebote und keiner kann das endgültige Schicksal seiner 
Patienten so genau verfolgen wie der Militärarzt, der jeden 
Behandelten nicht nur während der Dienstzeit beobachten, 
sondern jahre- vnd jahrzehntelang über ihn die genauesten 
Erkundigungen einziehen kann. 

* Die „Bardella-Binde*^ bei Granatschusswandeu emp¬ 
fiehlt (Med. Kl. 50/15) Dr. H. Weiss (Niederlahnstein). Bei den 
Weichteilverletzungen durch grössere Granatsplitter gibt es 
neben einer oft beträchtlichen Tiefenwirkung auch flächen¬ 
hafte Aufrisse von nicht selten kolossaler Ausdehnung. 
Haut, Fettgewebe sowie Fascie sind bis auf wenige nekro¬ 
tische, den Wundrändern anhaftende Fetzen wie weg- 
rädert; auch die frei zutage liegende Muskulatur zeigt 
zumeist ausgedehnte Substanzverluste. Die primäre Naht 
solcher Wunden verbietet sich leider wegen der Zwei¬ 
deutigkeit ihres Aussehens von selbst. Die mit Salben¬ 
verbänden behandelt gewesenen Fälle präsentierten sich nach 
dem Transport belegt von einer schmierigen, höchst übel- 
hechenden Brühe, die alle Buchten der Wunde ausfüllte 
und sich je nach der Lagerung des Verwundeten über die 
Nachbarschaft der Wunde ergossen hatte. Ekzeme und 
Furunkulose waren die Folge der beständigen Sekretberiese¬ 
lung der Haut. Verfasser legte mehrere Lagen der Barde- 
lebenschen Brandbinde unter leichtem Druck auf die Wunde, 
darüber einige Lagen ZelLtoff und zuletzt' einen Okklusiv- 
verband. Fast unmittelbar nach dem Verbandwechsel 
empfanden die Patienten die schmerzstillende Wirkung. In 
erster Reihe aber steht die überraschende Sekretbehinderung. 

Im Gegensatz zu den 90proz. Alkoholverbänden, welche 
um so schmerzhafter sind, je grösser die Wunde ist, und 
wo der Alkohol bei längerer Anwendung glanzlose, braun 
und spröde aussehende Granulationen zeitigt, wurde bei der 
Anwendung der Bardeilabinde auffallend schnell erreicht: 
promptes Nachlassen der Sekretion, Desodorierung, frische 
Granulation und geradezu überraschend schnell zunehmende 
Verkleinerung der Wunde von der Tiefe und den Rändern 
her. Ist also auch der Preis dieses Verbandes höher, so 
spart man erheblich an der Heilungszeit, zumal auch vom 
zweiten Verbände an nur alle 3 bis 5 Tage gewechselt zu 
werden braucht. 

* Die Beeinflassang der Wnndheilung durch Sopra- 
reninlösnng schildert Wildt in der (Feldärztl. Beil. z. Münch. 
Med. Wschr. 47/15). Auf Grund der Beobachtung, dass üppig 
wuchernde oder glasig entartete Granulationen, die ja zu 
grossen Teilen aus neugebildeten Gefässen bestehen, durch 
ein spezifisch auf Blutgefässe wirkendes Mittel, wie das 
Suprarenin, ein günstiger Einfluss entsteht, hat Verf. seit 
mehreren Jahren auch frische und tiefgehende Wunden, ohne 
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die Reinigung derselben abzuwarten, damit behandelt. Die 
Reinigung der Wunde wird beschleunigt, die Sekretion nimmt 
ab, die Granulationen werden fest, die resultierenden Narben 
sind besonders schmal. So heilten Wundflächen von 20 bis 
30 cm Breite mit 2 bis 3 cm breiten Narben. Auch auf die 
Epithelisierung wirkt das Suprarenin günstig ein. Die Be¬ 
handlung wird mit einer hundertfach verdünnten Lösung 
des Originalpräparates durchgeführt, so dass sich eine Kon¬ 
zentration von 1:100000 ergibt. Mit dieser Lösung werden 
die der Wunde aufgelegten Tupfer oder die in die Wunde 
eingeführten Gazestreifen angefeuchtet, darüber folgt ein 
Verband mit Watte ohne wasserdichten Stoff. Der Verband 
wird alle 24 Stunden gewechselt. Nachteilige Folgen durch 
Resorption des Mittels kamen trotz der sehr grossen Zahl 
behandelter Fälle nicht zur Beobachtung. 

* Gegenüber der Empfehlung des Zuwartens empfiehlt 
Wilms, Heidelberg, in einem Aufsatz: Zar Frfthoperation, 
Mechanik der Nervenferletzang und Technik der Naht 
(Deutsche med. Wochenschr. 48/15), dass die Nervennaht 
bei den nicht wesentlich infizierten Schüssen, speziell den 
Infanterieschüssen, so früh als möglich ausgeführt werden 
soll, weil man alsdann die erhaltenen Nervenbündel von den 
durchschossenen ohne Mühe unterscheiden kann. Blutige 
Durchtränkung des Gewebes oder eine geringe Reaktion 
am Ein- und Ausschuss schadet nach Wilms Erfahrungen 
der Nervennaht nichts. Warten wir dagegen, wie es bisher 
üblich war, einige Monate ab, um sicher zu sein, dass eine 
schwere, nur durch Operation heilbare Nerve'nläsion vorliegt, 
so stossen wir bei völliger Durchtrennuog der Nerven auf 
wesentlich kompliziertere Verhältnisse. An beiden Nerven¬ 
enden haben sich Neurome gebildet, nach deren Entfernung 
ein Defekt von 4 cm und mehr entsteht. Zur Ueberbrückung 
desselben bedarf man ausgedehnter Lösung des Nerven, um 
ihn ohne Spannung zu vereinigen. Wochenlang müssen die 
Extremitäten in einer bestimmten Lage fixiert werden, um 
die Heilung der Nervennaht nicht zu gefährden. Die Pro¬ 
gnose einer solchen komplizierten, oft stundenlang dauernden 
Spätoperation ist in der Regel ungünstiger, als die der im 
Frühstadium ausgeführten, relativ einfachen Nervennaht, ganz 
abgesehen davon, dass kostbare Wochen und Monate für 
die Heilung des Nerven verletzten verloren gegangen sind. 
Bei den grossen Vorteilen einer frühzeitigen Nervennaht 
will Verf. in allen Fällen, bei denen nicht besondere Kompli¬ 
kationen, wie schwere Eiterungen, ein Hindernis abgeben, 
die Frage nach der Notwendigkeit der Operation durch 
eine Probeinzision zur Entscheidung bringen, da der Neuro¬ 
loge zu dieser Zeit diese Frage nicht zu beantworten in 
der Lage ist. Die Probeinzision mit Freilegung des Nerven 
an der Schusstelle und Feststellung des vorliegenden Be¬ 
fundes in Lokalanästhesie ist ein so unbedeutender Eingriff, 
dass darin kein Gegengrund für die Forderung der Früh¬ 
operation liegen kann. Ihr Schaden ist, wenn sie einmal 
unnötig ausgeführt wird, gleich Null, ihr Vorteil bei wirk¬ 
licher Nervenverletzung gross, sie bedeutet für den Patienten 
nicht nur eine Abldlrzung des Krankenlagers, sondern vor 
allem auch eine grössere Chance der völligen Wiederher¬ 
stellung. Zur Technik der Nervennaht im Spätstadium 
empfiehlt Verf. eine Verstärkung derselben gegen die Span¬ 
nung dadurch herbeizuführen, dass man aus dem Neurom 
des zentralen Endes, oder auch beider Enden, bandartige 
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Zügel bildet und mit denselben die Nahtstelle umscheidet. 
Bei Verwendung dieser Zügel hat Verf, öfter von dem Ge¬ 
brauch anderer einschneidender Substanzen, wie Kalbsarterien, 
Muskel oder Fettlappen, Abstand genommen. 

♦ Sehr beherzigenswert ist der Mahnruf von L. Heiden¬ 
hain, Worms (Feldärztl. Beil, zur Münch. Med. Wschr. 43/15), 
über Finger- und Handinfektion bei Aerzten. Er rät 
auf Grund langer Erfahrung, die verletzte Hand mitsamt 
dem Arm 24 bis 48 Stunden in einer Schlinge festzustellen 
und einen kleinen feuchten Umschlag auf die Wunde zu 
legen. Der Verletzte soll sich jeder Tätigkeit enthalten und 
sich beim An- und Auskleiden sowie auch beim Essen helfen 
lassen. Die Unglücksfälle in Gestalt schwerer, ja zum Tode 
führender Phlegmonen, welche Verf. zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, waren meist auf die Ausserachtlassung dieser 
Vorsichtsmassregeln zurückzuführen. Verf. erwähnt aus 
seiner Greifswalder Tätigkeit das Beispiel eines jungen 
Kollegen, der sich bei der Sektion einer Peritonitis verletzte, 
von ihm verbunden und in der geschilderten Weise belehit 
wurde. Als er trotzdem am Nachmittage in dem nahe ge¬ 
legenen Seebade schwamm, stellte sich bald darauf starker 
Schüttelfrost ein. Er wurde am folgenden Tage schwer krank 
in die chirurgische Klinik eingeliefert und starb dort trotz 
Operation nach zwei Tagen. 

* Zur Kenntnis der chronischen Pankreatitis schreibt 
M, Einhorn (Deutsche med. Wochenschr. 44 u. 45/15). 
Er unterscheidet drei Gruppen. 1. Diarrhöen bilden das 
hervorstechendste Symptom. Diese sind profus und heftig, 
enthalten grosse Quantitäten Fäces mit reichlich unverdauten, 
makroskopisch leicht erkennbaren Speiseresten. Die Perlen¬ 
probe ergibt eine Rückkehr vieler Prüfungssubstanzen. Die 
Duodenalinhaltsuntersuchung erweist eine fehlerhafte pan- 
kreatische Sekretion mit Fehlen eines oder zweier, zuweilen 
sogar sämtlicher pankreatischer Fermente. 2. Gastralgien 
und Verstopfung mit Schwächezuständen beherrschen das 
Krankheitsbild. 3. Diabetes mellitus, Dyspepsie und Schwäche 
bilden die wesentlichsten Krankheitszüge. Geht ein Diabetes 
mit starken Schwächesymptomen, Gewichtsverlust und Ver¬ 
dauungsbeschwerden einher, so muss man an eine Pankreas¬ 
erkrankung denken. Ergibt dann die Duodenalinhaltunter¬ 
suchung eine mangelnde pankreatische Tätigkeit, so ist die 
Diagnose chronische Pankreatitis fast sicher. Die Prognose 
dieser Krankheit ist immer ernst zu stellen. Am günstigsten 
sind jene Fälle, wo die chronische Pankreatitis durch Gallen¬ 
steine verursacht war und jene chirurgisch entfernt worden 
sind mit einer eventuellen Drainierung der Gallenblase. Im 
grossen und ganzen wird. die Prognose davon abhängen, 
wieweit der pathologische Prozess vorgeschritten ist. Je mehr 
Drüsengewebe zerstört worden ist, desto schwerer ist die¬ 
selbe. Klinisch ist die Prognose darauf zu basieren, wieviel 
Nahrung noch im gegebenen Fall assimiliert wird. 

Für die Behandlung ist Alkohol und Tabak verboten 
oder ihr Gebrauch wesentlich einzuschränken. Gallenblasen¬ 
steine sind chirurgisch zu entfernen und eine etwaige Chole¬ 
cystitis ist durch Drainage zu behandeln, um so das Pankreas 
zu entspannen. Die Verbesserung der Nahrungsausnutzung 
kann durch ein genaues Studium des Verordnungsproze^ses 
und Aufdeckung etwaiger bestehender Mängel vorgenommen 
werden. Oft findet man hierbei eine Magenachylie oder 
Subazidität, seltener eine Hyperchlorhydric. Diät und medika- 
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mentöse Behandlung müssen dann diesem Befunde gemäss 
an gepasst werden. Die darniederliegende pankreatische 
Sekretion wird sehr günstig durch Ersatzpräpara,te (wie 
Pankreatin oder Pankreon) beeinflusst. Die Diät wird bei 
schlechter Nahrungsausnutzung (Lienterie) vorwiegend flüssig 
sein müssen, um auf diese Weise die Resorption zu er¬ 
leichtern. Ruhe, gute frische Luft, allgemeine Massage und 
psychische Beeinflussung des Patienten sind nützlich. 

* In seinen Betrachtungen znr geburtshilflichen Opera¬ 
tionslehre gibt Karl Holzapfel, Kiel, viele recht gute An¬ 
weisungen, die jeder Arzt für seine geburtshilfliche Praxis 
gebrauchen kann, gerade weil sie erprobte Massnahmen be¬ 
treffen. Der hintere Löffel kommt immer in die Seite, in 
welcher der nach vom zu bringende Teil liegt; also bei 
allen Hinterhauptslagen in die Seite, in der das Hinterhaupt 
(kleine Fontanelle) liegt, bei Vbrderhaupts- und Stirnlagen 
dorthin, wo das Vorderhaupt (grosse Fontanelle) oder die 
Stirn liegt; bei Gesichtslagen dorthin, wo das Kinn liegt. 
Man soll die Zange geschlossen vor die Vulva halten und 
die Spitze nach dem führenden Teil (kleine oder grosse 
Fontanelle, Stirn, Kinn) zu drehen. Dadurch ergibt sich ohne 
weiteres, welcher Löffel nach vorn und welcher nach hinten 
kommt. Die geschlossene Zange muss mit ihrem Längs¬ 
durchmesser annähernd median liegen, die Zangenspitze 
immer noch etwas nach vorn sehen. Sowie sie rein zur 
Seite gedreht wird, geht sie auch leicht nach hinten. 

Es muss so gezogen werden, dass der Kopf sich in der 
Führungslinie bewegt. Besonderen Wert legt H. beim Zangen¬ 
zug darauf, dass die eine Hand das Schloss ein wenig oder 
mehr nach hinten drückt. Zieht man genau in der Richtung 
der Griffe, so wird fast immer der Kopf zu weit nach vom 
gezogen. Je höher der Kopf steht, um so wichtiger ist 
dieser Schlossdruck. Seitliche Hebelbewegungen darf nur 
der Geübte machen, die senkrechten Hebelbewegungen sind 
streng verboten, auch beim Austritt des Kopfes. Beim Er¬ 
scheinen der Haargrenze lässt man stark nach vorn ziehen, 
um einen kleinen Durchmesser des Kopfes durchzubringen. 
Die Entwicklung der Vorderhauptslage mit Anstemmen der 
Glabella ist die wesentlich häufigere. Die Zange soll nicht 
abgenommen werden, ehe der Kopf geboren ist Für alle 
Hilfen bei Querlagen und Beckenendlagen gilt der Grund¬ 
satz, dass stets die gegenüberliegende Hand genommen wird. 
Bei dorso posteriorer Lage wendet man am besten auf beide 
Füsse, sonst auf den unteren. Bei schwerer Wendung soll 
auf beide Füsse, und wenn das nicht genügt, in Seitenlage 
gewendet werden. Die Wendung in Seitenlage (Lagerung 
der Frau auf die Seite der kleinen Teile) wird in solchen 
Fällen zu wenig geübt, obwohl sie sich sehr einfach mit 
einem Griff hersteilen lässt und gut wirkt. In Narkose ge¬ 
lingt die Wendung auf beide Füsse in Seitenlage sicher in 
allen Fällen, in denen eine Wendung überhaupt statthaft 
ist, auch bei Kopflage. Bei Steisslage soll man den Versuch 
machen, die Steisslage in eine Fusslage umzuwandeln. Der 
Dammschutz soll erstens den Kopf langsam durchtreten 
lassen und zweitens kurz vor und beim Austritt zu der ge- 
fährdetsten Stelle der Damm Mitte Gewebe aus der Umgebung 
hinschieben. Die letztere Forderung lässt sich nur erfüllen, 
wenn man mit dem Daumen und Zeigefinger die hintere 
Rimahälfte umfasst und mit diesen Fingern das Gewebe 
nach hinten schiebt. Das Erlöschen des Nabelschnurpulses 
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hängt ab von der Spannung der Arterienwände der Schnur i 
und von dem Blutdruck in den Nabelschnurgefässen. Dieser 
wird allerdings beeinflusst von der ßlutfülle der Frucht und 
hängt somit auch ab von der ersten Atmung, die eine 
grössere Blutmenge in den Lungenkreislauf zieht aus der 
Placenta und aus dem grossen Kreislauf. Das Aufhören 
des Pulses ist nicht nur abhängig von der Blutfülle der 
Frucht, sondern auch von der fötalen Herzkraft und von 
der Spannung der Nabelschnurarterien. Danach hält H. das 
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein des Nabelschnur¬ 
pulses für völlig bedeutungslos für den Zeitpunkt der Ab¬ 
nabelung. Wichtig bleibt dafür einmal die Atmung des 
Kindes, was anerkannt ist, und zweitens der Druck auf die 
Placenta im Uterus, was wenig beachtet wird. Man soll also 
abnabeln, wenn das Kind ausgiebig geschrien oder geatmet 
hat, und während einer Wehe. Dies ist besonders wichtig 
bei asphyktischen Kindern. (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 24/15.) 

♦ Herrmann, Wien, berichtet über eine wirksame Sub¬ 
stanz im Eierstocke und in der Placenta (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. 41/15). Er stellt folgende Schlussätze 
auf: 1. Es ist gelungen, den wirksamen Reizstofif aus dem 
Corpus luteum und aus der Placenta als chemisches Einzel¬ 
individuum abzusondern. 2. Die aus Corpus luteum und 
Placenta isolierte wirksame Substanz hat einen mächtigen 
Wachstum- und entwicklungsfördernden Einfluss auf das ge¬ 
samte Genitale. 3. Diese Substanz beeinflusst die Aus¬ 
gestaltung speziflscher Geschlechtscharaktere in förderndem 
Sinne. 4. Dieselbe sorgt für die anatomische Integrität des 
Genitalapparates und der Brustdrüsen. 5. Sie bewirkt die für 
die Brunst, resp. Anfangsstadien der Gravidität charakteristi- 
sdien Genitalveränderungen. 

♦Thaler und Zuckermann empfehlen zur Prophylaxe 
endogenerWochenbettfleber 5^/oo Milchsäurespülungen wäh¬ 
rend der Schwangerschaft (Monatsschr. für Geburtshilfe und 
Gynäkologie Bd. 42, H. 1). Werden die Spülungen durch 
zwei bis drei Wochen täglich angewendet, so kann nach 
Abschluss der Behandlung mit grosser Regelmässigkeit im 
Sekretpräparate das typische Bild der physiologischen 
Scheidenflora festgestellt werden, welche vor Infektion schützt. 

Tagesgeschlchte. 

* Die Reiniger, Gebbert & Schall A. G. hat eine eigene 
Strahlenforschungsstelle in München ins Leben ge 
rufen, durch welche alle Laboratoriumsarbeit kontrolliert 
wird und die fiir alle Veröffentlichungen der Mitarbeiter die 
wissenschaftliche Verantwortung zu tragen hat. Als Leiter 
wurde der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der medi¬ 
zinischen Physik bekannte Dr. med. et phil. Th. Christen, 
bisher Privatdozent in Bern, berufen. Als ein Bestandteil 
der Neugründung wird auch das unter der Leitung des 
Herrn Oberingenieur Friedrich Janus in München bestehende 
wissenschaftliche Laboratorium weiterbestehen. 

Bücherschau. 

Kriegsohlrurgisohes Handbuch für den Hilfs- und Verbandplatz (Truppen- 
und Hauptverbandplatz). Von R. Fibich. Militärärztl. Publikat. 
Nr. 167. Wien und Leipzig 1915, J. Safär. Pr. 2.80 Mk. 

Dem Feldarzt wird mit dem vorliegenden Büchlein etwas 
Ausgezeichnetes gegeben, ausgezeichnet besonders auch deswegen, 
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weil es das Wort befolgt: >In der Kürze die Würze.« Jeder Sa¬ 
nitätsoffizier bei der Truppe und der Sanitätskompagnie kann sich 
mit seiner Hilfe schnell über die wichtigsten chirurgischen Fragen, 
unterrichten. Einige kleine Bemerkungen für eine Neuauflage 
möchte ich mir aber trotz meiner Anerkennung nicht versagen. 

Seite 17 wird die Frage aufgeworfen, wie zu entscheiden ist, ob 
ein Schuss aus der Nähe oder Weite eine Verletzung gemacht 
hat. Die Bedeutung dieser Frage liegt doch nur darin, zu ent¬ 
scheiden, ob Verdacht der Selbstverstümmelung vorliegt. Das ist 
nicht erwähnt. Seite 23 warnt F. vor der Aethernarkose bei Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane. Diese Erkrankungen sind im 
Winterfeldzug ungeheuer häufig und erfordern bei den meisten 
Verwundeten grösste Aufmerksamkeit. Manche Fiebersteigerung 
hat hier ihre Ursache. Seite 27: Bei vorhandenem Shock soll 
man Gliedmassen, die selbst nur noch an Fäden hängen, nicht 
abschneiden. Dieser lächerlich geringe Eingriff kann das jämmer¬ 
lich flackernde Lebenslicht ausblasen. Abwarten und wieder ab- 
warten, dem Körper aber natürlich helfen, über den Shock hin. 
wegzukommen. Die Tücherverbände von Seite 54 bis 60 können 
vielleicht fortbleiben. Ich habe in über 1 > Kriegsmonaten keinen 
gesehen. Seite 68 sähe ich gern ein Bild einer Tracheotomie. 

Bei Besprechung der Darmverletzungen wäre vielleicht der Mikulicz- 
Tampon erwähnenswert. Seite80 zeigt einen Druckfehler: »Coccum« 
für loccum. Tetanusantitoxin (Seite 106) soll jeder Verletzte prophy¬ 
laktisch erhalten. Sehr wertvoll wäre ein Hinweis auf den aus¬ 
gezeichneten Ersatz der Watte durch Zellstoff, der viel billiger 
und hydrophiler ist. Trotz dieser Bemerkungen ist das Büchlein 
ausgezeichnet. 

Stabsarzt Dr. Geiss 1er, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Die erste zahnärztliche Hilfe im Felde. Ein zahnärztliches Vademekum 
für Aerzte. Von G. Fischer, Marburg. Berlin 1915, H. Meusser. 

Pr. 6.- Mk. 

Der grosse Krieg hat sich je länger je mehr als ein Lehrmeister 
ersten Ranges auf allen Gebieten gezeigt. Davon wissen nicht 

Für ein mittelgrosses, gut eingeführtes Sanatorium Westdeutschlands 
wird zum Frühjahr ein tüchtiger 

Arzt 'Wl 

(Anhänger der physikalisch-diätetischen Heilweise) gesucht. Offerten 
unter B. A. 25 an die Expedition ds. Bl. 


Ein unweit Frankfurt-Main sehr schön gelegenes 

Naiiatorluni 

(80 Betten) mit ca 25 Morgen grossem Grundbesitz und besonderem 
Arzthaus ist infolge der durch den Krieg beeinflussten persönlichen 
Verhältnisse mit allem Zubehör zu dem ausserordentlich geringen Preis 
von 200 Bille za verkaafen. Die Anstalt ist. auch besonders 
geeignet als Erholungsheim für Versicherungsanstalten u. dgl. Zwecke. 
Offerten erbeten unter Np. 371 an die Geschäftsstelle dieser Zeitung. 

P apier, Alt-Eisen, Verlag der Aerztl. Rundschau 

O«« Gmenn München hat Post- 
Jo«. Duschl, München, scheck-KontoNr.l 161, München 

Dachauentr. 2l/o. II Hof 1. Tel. 10486. 


^ Expectorans 


Thymobponchin 


w.-z. 

[Dohnal] 137957 


Wohlschmeckend, 
äusserst preiswert 


Kartonpackung (mit Plombe) 
ä 330 g Inhalt . M. 2.25 


Kein Geheimmittei, /v Wohlschmeckend, 

Seneg.Cast.vesc..Ajowan., äusserst preiswert. 

Thymus KBr. j \ Kartonpaokung (mit Plombe) 

ZasammeDsetzang aor Jeder Flasche, ä 330 g Inhalt . M. 2.25 

Von ca. 8000 Vl Kassenpackung 

Herren Aerzten erprobt. ä 160g Inhalt . M. 1.— ü 

Bronchitis — Pertussis — Verschleimung 
Reizhusten 

. Mohren-Apotheke, Rudolf Dohnal, Leipzig NW. 13.. 
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nur Techniker und Chemiker und viele, viele andere Berufe, da- keit, es auch bei Schwerkranken, bei Arteriosklerose, Dilatation 

von wissen auch die Aerzte zu erzählen, denen er in allererster des rechten Ventrikels, in der vollen wirksamen Dosis geben zu 

• Linie die alte Ansicht nahm, dass es aseptische Wunden im Kriege können.« Ein solches Mittel verdient unsere Beachtung in hohem 

gibt. Noch ein anderes hat er uns gelehrt, nämlich, dass jeder Grade. Dosierung: 3-bis 6mal täglich eine Tablette ä 0,5, Kindern 

Arzt unbedingt die Grundregeln der Zahnheilkunde wissen muss. Solution von 2,0 bis 4,0:100 mit Sir. Rub. Jd. 20,0 zweistündlich 

Viele Aerzte bei der Truppe und im Feldlazarett haben diese 1 Kinderlöffel. 

Lücke im Wissen bitter empfinden und nur ganz allmählich etwas - - ■■ ■ - — , - 

durch eigene Beobachtung und durch Mitteilung Wissender aus- 


gefüllt. Jetzt ist das Selbststudium sehr erleichtert, denn das vor¬ 
liegende Fischersche Buch gibt so scharf umrissene Bilder der 
Zahnerkrankungen, dass es nicht schwer ist, mit seiner Hilfe etwas 
zu lernen und darauf dem zahnkranken Soldaten seine Felddienst¬ 
fähigkeit zurückzugeben. Dem Chirurgen wird besonders der zweite 
Teil, in dem die Kieferschussbrüche besprochen und ihre Behand¬ 
lungsmassnahmen aufgeführt werden, willkommen sein. Selten 
habe ich ein Buch gefunden, das so voll und ganz dem erstrebten 
Ziele gerecht wird. 

Stabsarzt Dr. Geissler (Brandenburg a. H.), im Felde. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krüch«^, München. — Für den 
folgenden Teil: Terlag der Aerztl. Rnudschao Otto Gnielin München. 


Literarische Neuigkeiten. 

Abhandlungen zur Volksemährung. Hrsg. V. d. Zentral-Einkatifsgesell.schaft 
m. b. H. Berlin. 

2. Heft: Wämser, Dr. H. P.; Untersuchungen üb. d. Energie- u. Eiweiss¬ 
bedarf der höheren Tiere und des Menschen. (Mit eingedr. Kurven und 
2 Tab.) 1.50 

Blind, z. Z. Stabsarzt, Prof. Dr.: Kriegsbeschädigtenfürsorge als ärztliche u. 

wirtschaftliche Aufgabe. (Aus; >Reichs-Med.-Anzeigerc.) Leipzig. 1.— 
Jahresberichte über d. Fortschritte d. Anatomie u. Entwicklungsgeschichte. 
Hrsg. V. G. Schwalbe. Neue Folge. 19. Bd. Literatur 19! 3. HI. TI. 2. Abt. 
Jena. 30.— ; Einzelpr. 34.— 

Kühler, M. S. (Frau Schefr); Das Buch der Mütter. Eine Anleitung zu natur- 
gemässer leibl. u. geist. Erziehung d. Kinder u. zur allgemeinen Kranken¬ 
pflege. 6., durchgeseh. u. ergänzte Aufl. (Mit 12 Bildertaf.) Leipzig. 

geb in Leinw. 6.— 

Landau, fl. Assist. Dr, Max; Die Nebennierenrinde. Eine morphologisch- 
physiolog. Studie. Jena. 4.— 

Studien U. Forschungen zur Menschen- u. Völkerkunde, unter wissenschafil. 
Leitung von G. Buschan. Stuttgart. 

13. Schwerz, Doz. Dr. Frz.: Die Völkerschaften der Schweiz von der 
Urzeit bis zur Gegenwart. Eine anthropologische Unlersucluing. (Mit 
öS Abbild, u. 5 Taf) 10.50; geb. 12.;;0 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Aufträge 
Sr. Exz. des Hrn. Ministers des Innern hrsg. v. der Mcdizinalabieilung des 
Ministeriums. V. Bd. (Schriftleitung; Wirkl. Geh. Ob.-Med.-R. Prof. Dr. 
Dietrich ) Berlin. 

2. Heft. (Der ganzen Sammlung 52. Heft.) Fraenckel, P., E. Roth, 
J. Kaup: Ueb. Gewerbekrankheiten u. Gewerbehygiene. 3 Vorir. 3.60 

Allgemeines. 

Pyrenol als Expektorans ist gerade jetzt zur Zeit der Hochflut 
katarrhalischer Affektionen der Atmungsorgane ein besonders ge¬ 
schätztes Medikament von zuverlässiger Wirkung. Die Verflüssigung 
zähen Bronchialsekrets bei gleichzeitiger Beschränkung der Neu¬ 
bildung, Lösung der schädlich wirkenden Bronchialspasmen und 
Milderung des Hustenreizes neben mild einsetzender Antipyrese 
wird in der umfangreichen einschlägigen Literatur von allen Autoren 
hervorgehoben, u. a. von Loeb an dem grossen Krankenmaterial 
des Augusta-Hospitals in Berlin (Berl. klin. Wschr. 41/04). Dass 
diese Gesamtwirkung des Pyrenols weder mit den einfachen, noch 
den mit Narkotika kombinierten sog. Solventien zu erreichen ist, 
hat in eingehender Darstellung der bei den katarrhalischen Affek¬ 
tionen der Atmungsorgane vorliegenden speziellen pathologischen 
Verhältnisse Johannissohn in den »Fortschritten der Medizin« 
(47/13) pharmakologisch begründet. Die Expektoration wird wesent¬ 
lich gefördert. Schon am zweiten oder dritten Tage kann man 
diese Wirkung des Pyrenols beobachten. Der Schleim wird ganz 
leicht, ohne jede Krampfäusserung, zum Auswurf gebracht und 
bringt den Patienten wesentliche Erleichterung. 

Ein grosser Vorteil des Pyrenols kommt dabei, worauf Stern, 
berg in der Aerztlichen Rundschau (Nr. 31/03) hinweist, noch zur 
Geltung: »Seine Unschädlichkeit gibt in der Praxis die Möglich- 


Zup geil. Beaclitungl 

Der Postauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt, 
betr. Droserln, der Chem. Fabrik Dr. R. & Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. M., bei, den wir der besonderen Beachtung unserer 
Leser empfehlen. 



Acetonal 


Haemorrhoidal-Zäpfchen 

(10®/o tert. Trichlorbutylsalicylsäureester und 2® o Alsol in Oleum Cacao) 
vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische^ 
grannlationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende Wirkung des 
tertiären Trichlorbntylsalicylsänreesters. 

Indikationen: 

Bei Haemorrhoiden wurde festgestellt: Subjektiv promptes Auf¬ 
hören der Schmerzen und des .Juckreizes, objektiv das 
Versiegen von Ausflüssen, Ausgleich lokaler Stauungen, 
Rückbildung von Haemorrhoidalknoten, Heilung kleiner 
Rhagaden und Fissuren. 

Bei Prostatitis wurde festgestellt: Subjektiv Befreiung von 
Dammdruckgefühl und Mictionsbeschwerden, objektiv 
Verminderung von Ausfluss und Blutung, Abnahme der 
Schwellung, Klärung des Urins. 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen Mk. 2 50. 

Bei Pruritus aiiiy Mastdariiierosionen^ Mastdarmtripper der 
Frauen, vorzügliche Erfolge. 


Athenstaedts Spezialpräparate: 

Tiiictura Ferri Atlicnstaedt, Tinctura Ferri Athciistaedt 
arsciiicosa^ Athensa, Arscn-Atli^nsn, Liquor Alsoli 50*^ 'o, 
Alsol-Crenie, Alsol-Streupulver, Alsol-Vaginal-Kapseln, 
Perrlieumal — Antirhenmatischc Salbe. 
Proben zu Diensten. 

ithenstaedt&Redeker,^Fabrik!“ Hemelingei 


(Phenacetin 0,5, CofTem 0,06, Codeln 0,02, Guarana 0,2 


Q Hemikranief □ 

Trigeminys-Neürafgle 


Packung: Gläser mit 10 Tabl., eingekerbt 2 ur genauen Halbteilung. 
: Bei schweren Kopfschmerzanfällen eine ganze, sonst eine halbe Tabl. 


Literatur und Proben zu Diensten. 


.Vjerlfli» Her PnodfJvH Otto Gmelin München-NO., Wnrrerstr. Ib. — Druck von Franz X. Seite, Buttermelcherstrasse 16, 
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ÄRZTLICHE RUNDSCHAU. 

Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. med. Arno Krüche in München. 


Bezahl-Prell: Für Deutschland und Oesterreich-Ungarn jährlich Idk. 10.— hei allen 
Postanstalten und Buchhandlungen sowie direkt beim Verlag. Für die Länder des Welt¬ 
postvereins gegen Voreinsendung von Mk. 10.— portofrei voci Verlag. — Zusammen 
init Arzt als Erzieher und Aerztlicher Laufzettel für Deutschland und Oesterreich jähr¬ 
lich Mk. 12.—, für das Ausland jährlich Mk. 18.—• jedoch nur, wenn bei derselben 
Besugsquelle gleichzeitig bestellt. — Abonnenenti gelten all ernenert, falle nleht 
14 Tage vor Jahreiieblnsi abbeitellt. 


Kneheint: Ende jeder Kalenderwoche. Alle redaktionellen Zusendungen erbeten an 
Dr. A. Krüche, München, Schwanthalerstrasse 87; geschäftliche Zusendungen an den 
Verlag der Aerztllehen Bnndiehan Otto Gmellu Mfinehen-NO., Wurzerstr.lb. Tel. 20443. 
Alleinige Anzeigen-Anni^me durch Arthur Kupfer, Berlin-Südende, Langestr. 10. 
Anzelgen-Prele: Für die 4 gespaltene Petitzeile im Inseratenteil 40 Pfg. — Jedes 
Anrecht auf Rabatt geht jedoch verloren, sobald der Annoncenbetrag auf gerichtlichem 
Wege eingezogen werden muss oder Konkurs eintritt. 


Inhalts-Verzeichnis: 


Seite Seite 

Orl^nallen: Kindbettfieber 1847 — Heilung des Plattknickfusses 18 

Blinddarmoperation 1916 9 Injekticnskur bei Syphilis 14 

wlMOna^aftllehe Mitteilungen: Steisstberapie der Placenta praevia 14 

Das Gedächtnis und die gesamte Denk- Organeztrakte als Wehenmittel 14 

tätigkeit eine Funktion des Muskel- Atropin bei Pylorospasmus 14 


Systems 12 

Tberapentliehei: Die Bedeutung der Tageigesehiehte 14 

Anaphylaxie für den praktischen Arzt 18 Inserate 

Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielßltigung 
und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen geleitenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 

Kindbettfieber 1847 — Blinddarmoperation 1915. 

Von Dr. med. A. Rohr, prakt. Arzt, Bautzen i. Sa. 

Es ist das unbestreitbare und auch jetzt unbestrittene 
Verdienst von Semmelweis (1818—1865), das Kindbettfieber 
als eine Infektionskrankheit erkannt zu haben. Durch seine 
auf dieser Erkenntnis fussenden Vorschriften sind Millionen 
von Müttern dem Leben erhalten worden. 

Semmelweis wurde 1846, 28 Jahre alt, Assistent an der 
Gebärabteilung für Aerzte in Wien unter Professor Klein 
und es erfüllte sein mitfühlendes Herz mit Grausen, dass 
die Sterblichkeit der jungen Mütter an Kindbettfieber im 
allgemeinen 15 Proz. betrug (Zweifel, Lehrbuch der Geburts¬ 
hilfe, 1887, S. 3), viele Hunderte im Jahre bloss an der 
Wiener Klinik, so dass also die 6. bis 7. Wöchnerin ihr 
Leben lassen musste. 

Semmelweis fiel es auf, dass auf der Gebärabteilung für 
Hebammen, ebenfalls im Wiener Gebärhause, in den Jahren 

TedbyCOf «glC 


1840—1846 3,83 Proz. der Wöchnerinnen gestorben waren, 
während auf der Abteilung für Aerzte die Sterblichkeit in 
demselben Zeitraum durchschnittlich 9,76 Proz. betrug. Da 
starb Anfang 1847 der pathologische Anatom Kolletschka 
an einer Leichenvergiftung. Die Sektion dieses Gelehrten 
ergab denselben Befund wie bei den Kindbettfieberleichen. 

Wie Schuppen fiel es Semmel weis von den Augen, dass 
die Ursache beider Krankheiten dieselbe sein müsste und 
brachte ihn auf die Vermutung, dass das Kindbettfieber auf 
der Abteilung für Aerzte zum grössten Teil durch den unter¬ 
suchenden Finger der Studierenden zustande gekommen sein 
könnte, die vom Seziersaal direkt in den Gebärsaal kamen. 
Er verbot daraufhin seinen Schülern diesen direkten Ver¬ 
kehr zwischen Gebärklinik und Seziersaal, drang auf pein¬ 
lichste Reinlichkeit und Desinfektion der Hände, und siehe 
da: es gelang ihm, die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres 
von 12,24 Proz. auf 1,27 Proz. herabzudrücken; anstatt der 
7. Wöchnerin starb nunmehr erst die 80.1 

Man hätte nun meinen sollen, dass diese so einleuchten¬ 
den, geradezu selbstverständlichen Lehren, die Semmelweis 
in einem Buche veröffentlichte, mit Begierde von den Kol¬ 
legen von Semmelweis aufgenommen worden wären. Aber 
weit gefehlt 1 

1848, also im folgenden Jahre, stellte Scanzoni (1821-1891, 
Professor der Geburtshilfe seit 1850 in Würzburg) als Dozent 
in Prag den willkommenen Lehrsatz auf: »Die conditio sine 
qua non (unerlässliche Bedingung) ist die fibrinöse Krase 
(Krasis gleich Blutmischung) des Blutes. Sie entsteht unter 
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Einflüssen kosmischer und tellurischer Verhältnisse. Keines¬ 
wegs gibt die während der Geburt an der Placentarstelle 
(Mutterkuchenstelle) stattfindende Verwundung der Gebär¬ 
mutter die eigentliche Ursache zum Entstehen des Puerperal¬ 
fiebers (Kindbettfiebers) ab.c — Der letzte Satz richtete 
deutlich seine Spitze gegen Semmelweis. Und das Unglaub¬ 
liche geschah: Scanzoni und die anderen führenden Geburts¬ 
helfer und Chirurgen Deutschlands, Oesterreichs und PVank- 
reichs: Zipfl, Lumpe, Seifert, Kiwisch, Bamberger, Klein, 
Birly, Termay, Orfila, Simpson, Braun, Betschier, Arnold, 
Roser, Hecker, Siefermann, Stolz, Dubois verhielten sich 
so, als wenn Semmelweis gar nichts gesagt und getan hätte. 
Es war ja auch viel bequemer, einen Kometen für das Kind¬ 
bettfieber verantwortlich zu machen, als die eigene Fahr¬ 
lässigkeit! Und ausserdem: was wollte ein junger Assistent 
gegen diese hochmögenden Herren bedeuten! Und die 
grosse Masse der Aerzte, soweit sie überhaupt etwas von 
Semmel weis wusste, denn er wurde völlig totgeschwiegen, 
stimmte auch lieber, von Autoritätsglauben befangen, der 
Scanzonischen Lehre zu, die sie von aller Schuld und Ver¬ 
antwortung freisprach. 

Es war kein Wunder, dass Semmelweis darüber in ge¬ 
rechte Entrüstung geriet, als mehr als zehn Jahre vergingen, 
ohne dass sein Beispiel Nachahmung fand. Nur so ist es 
verständlich, dass er von Scanzoni, der unterdessen Hofrat 
geworden war, folgendermassen schreiben konnte: »Was Sie, 
Herr Hofrat, als praktischer Arzt an der Menschheit gefrevelt, 
das schweigt in der Stille des Grabes.c Ferner;.... lEs sind 
mithin bloss an den zwei Gratisabteilungen des Wiener Ge¬ 
bärhauses nach dem Jahre 1847 in zehn Jahren 1924 ver¬ 
hütbare Infektionsfälle von aussen vorgekommen .... und 
an diesem Massakre sind Sie, Herr Hofrat, beteiligt. Das 
Morden muss aufhören, und damit das Morden aufhöre, 
werde ich Wache halten und ein jeder, der es wagen wird, 
gefährliche Irrtümer über das Kindbettfieber zu verbreiten, 
wird an mir einen rührigen Gegner finden. Für mich gibt 
es kein anderes Mittel, dem Morden Einhalt zu tun, als 
die schonungslose Entlarvung meiner Gegner, und niemand, 
der das Herz auf dem rechten Fleck hat, wird mich tadeln, 
dass ich dieses Mittel ergreife, c (Schürer von Waldheim, 
Ignaz Philipp Semmelweis, S. 172, 173.) 

Semmelweis’verdienstvolles Wirken als mutiger Wohltäter 
der Menschheit, im besten Sinne des Wortes, gehört jetzt 
der Geschichte an: seine Lehren sind jetzt Gemeingut aller 
Aerzte geworden und stiften alltäglich reichlichen Segen! 

Aber auch jetzt noch sind gefährliche Irrtümer in der 
Medizin vorhanden, z. B. der gefährliche Irrtnm der opera¬ 
tiven Behandlung der Blinddarmentzfindnng« 

Zahlen mögen auch hier sprechen: Während Professor 
Strümpell angibt, dass von 100 Blinddarmentzündungen 80 
bis 90 ohne Operation geheilt werden, Bäumler 92,5 Proz. 
und Kleinwächter 94,5 Proz. Heilungen ohne Operationen 
feststellen, fand Sonnenburg, dass über 500 Fälle, nur inner¬ 
lich behandelt, ohne jeden Todesfall verliefen. Professor 
Sahli berichtete, dass unter 7200 Blinddarmerkrankungen 
bei Operation 21 Proz. Sterbefälle, bei Nichtoperiertcn 9 Proz. 
Sterbefälle: zu verzeichnen waren. Die Professoren Albu und 
Rotter fanden unter 1344 operierten Fällen 14,65 v. H. 
Todesfälle, unter 1021 nichtoperierten aber nur 1,7 v. H. 
Professor Krogius hatte unter 452 Operationen 100 Leichen, 
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22 Proz., Sonnenburg unter 1938 Operationen 19,7 v.H.Totc. 
— Also es stirbt erfahrungsgemäss von den Operierten un¬ 
gefähr der fünfte, von den Nichtoperierten keiner oder höchst 
wenige. Die Üblen Nachfolgen der lebend gebliebenen Ope¬ 
rierten, wie Bauchbrüche und lebenslängliche Verdauungs¬ 
beschwerden, wollen wir hier gar nicht berücksichtigen. Jene 
entstehen bekanntlich dadurch, dass die Operationsnarbe 
sich dehnt und Bauchinhalt unter der Haut hervorquillt, 
wodurch bei entsprechender Grösse des Bruches die damit 
Behafteten geradezu zu bemitleidenswerten Krüppeln werden; 
dass Verdauungsbeschwerden auftreten, ist eigentlich selbst¬ 
verständlich, wenn auch die frühoperierenden Chirurgen 
darauf gar keinen Wert zu legen scheinen, weil sie wenig 
davon erfahren. Denn ebenso wie die Absonderungen der 
Leber und der Bauchspeicheldrüse für die Verdauungstätig¬ 
keit des Dünndarms notwendig sind, so ist auch der drüsen¬ 
reiche Wurmfortsatz, in dessen Entfernung die Blinddarm- 
Operation' eben besteht, für den Dickdarm nötig: der Wurm¬ 
fortsatz hat die Aufgabe, durch seine alkalische Absonderung 
der sauren Zersetzung des Darminhalts entgegenzuarbeiten 
und eine Brutstätte für nützliche Darmbakterien zu bilden. 
Wie können die Chirurgen es verantworten, ein so wichtiges 
Organ kurzer Hand zu entfernen? Wir Aerzte dürfen uns 
doch nicht erdreisten, das Wunderwerk des menschlichen 
Organismus verbessern zu wollen! 

Die geringe Sterblichkeit bei operationsloser Behandlung 
der Blinddarmentzündung stimmt auch mit den Erfahrungen 
der älteren Aerzte überein. Wie mein Vater (1830—1900), 
der praktischer Arzt in Zittau i. S. war, meines Wissens 
nach keinen an Blinddarm Erkrankten durch den Tod verlor, 
so habe auch ich in beinahe dreissigjähriger, sehr starker 
allgemeiner Praxis keinen einzigen Todesfall an Blinddarm¬ 
entzündung zu beklagen gehabt, obwohl ich niemals eine 
Operation anzuraten für nötig i fand. Das Aengstlichmachen 
unerfahrener und junger Aerzte und des Publikums mit 
drohender Perforation (Lochbildung im Wurmfortsatz, etwa 
durch Druckbrand infolge eines Darmsteines, d. V.) usw. 
kommt mir, der Häufigkeit der fraglichen Ereignisse ent¬ 
sprechend, so vor, als wollte man jemand von dem Eisen¬ 
bahnfähren abraten, weil der Zug entgleisen könnte. Dies 
Beispiel mag drastisch gewählt sein, aber eine 30jährige 
Praxis, ich wiederhole es, gibt mir recht 1 Man soll das 
Bestreben der Natur, das Kranke vom Gesunden zu trennen, 
unterstützen, nicht ihm entgegenarbeiten, indem das chirurgi¬ 
sche Messer diese weise ersonnenen Schranken niederreisst 
und durch die Operationswunden dem Krankheitsgift, mögen 
es nun Bakterien oder ihre Erzeugnisse oder was sonst sein, 
Gelegenheit gibt, in die Gewebe des Körpers unmittelbar 
einzudringen. 

Man spricht chirurgischerseits immer nur von den Ge¬ 
fahren, welche drohen sollen, wenn die Operation unterbleibt 
oder zu spät gemacht wird, von den Gefahren der Opera¬ 
tion selbst hört man wenig. Natürlich kann einmal der 
Wurmfortsatz perforiert werden (ich habe es in meiner 
Praxis noch nicht erlebt), ebenso wie ein Zug entgleisen 
kann, aber wie verschwindend ist das Risiko bei opera¬ 
tionsloser Behandlung für den Kranken gegenüber einer 
Wahrscheinlichkeit, durch Operation sterben zu müssen von 
20 Proz.! Kein vernünftiger Mensch würde doch eine Eisen¬ 
bahnstrecke befahren, von der er wüsste, dass ungefähr der 
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5. Züg verunglückte, sondern er würde einen anderen Weg 
wählen. 

Und wie wird die Operation, insbesondere die Früh¬ 
operation begründet? Wieder durch gefährliche IrrtUmer! 
So schreibt Professor Sonnenburg in der 7. Auflage seines 
Werkes über Perityphlitis (Appendizitis) (1913) auf S. 14: 
>Denn die Sterblichkeit, besonders zwischen dem 10. und 
25. Lebensjahre, war von jeher sehr gross; es starben mehr 
Menschen in diesem Alter an Appendizitis (Entzündung des 
Wurmfortsatzes) ab an allen andern Krankheiten zusammen. 
Wir sind aber imstande, die an akuter Appendizitis Er¬ 
krankten bis auf einen geringen Prozentsatz zu heilen, wenn 
man uns eben Gelegenheit gibt, die Patienten rechtzeitig 
sachgemäss zu behandeln, c Man traut seinen Augen kaum, 
wenn man so etwas in einem wissenschaftlichen Werke, das 
es bis zur 7. Auflage gebracht hat, liest. 

Muss diese ohne jede Begründung gegebene sta¬ 
tistische Behauptung schon befremden, so wird das Be¬ 
fremden grösser, wenn man eine Sterblichkeitsstatistik aus 
der Zeit vor der Einführung der Blinddarmoperation (1884) 
daraufhin untersucht. Da damals die Blinddarmentzündung 
ab Todesursache nicht aufgeführt wurde, müssen wir sie 
unter Krankheiten der Verdauungsorgane und der Bauch¬ 
fellentzündung suchen. Nach den Tabellen der Real- 
Enzyklopädie der gesamten Heilkunde, Band DC, S. 266 bis 
269 (1881), die Sterblichkeit in England 1859 betreffend, 
bilden die Todesfälle an Krankheiten der Verdauungsorgane 
und der Bauchfellentzündung zusammen ungefähr Vis der 
Summe aller Krankheiten (203,9 : 3609,4) des 10. bis 
25. Lebensjahres; nimmt man aber die Bauchfellentzündung 
aHein, so bildet sie ungefähr der Summe aller Krank¬ 
heiten (37,5:3609,4) ab Todesursache zwischen dem 10. und 
25. Lebensjahr l 

Aber wohl genäerkt: in der Zahl ^/is und Vee der Sterb¬ 
lichkeit zwischen dem 10. bis 25. Lebensjahre ist ange¬ 
nommen, dass sämtliche Todesfälle an Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane und Bauchfellentzündung zusammen, bzw. an 
Bauchfellentzündung allein auf Blinddarmentzündung vom 
10. bis 25. Lebensjahre zurückzuführen wären, was selbst- 
verständlicb nicht im entferntesten der Fall ist. 

Solche Behauptungen, wie die obigen, soUten also nicht 
von einem Manne aufgestellt werden, der als akademischer 
Lehrer einen massgebenden Einfluss auf Tausende werdende 
Aerzte besass und nach seinem Tode noch besitzt. 

Man steht überhaupt vor einem Rätsel, wie Professor 
Sonnenburg, trotzdem er den Befund selbst machte, dass 
über 500 Fälle ohne Operation ohne jeden Todesfall 
abliefen (S. 208 und 209 seines Werkes), die Frühoperation 
empfehlen konnte und sogar S. 107 den Satz aufstellte, >dass 
die Broekempflndliehkeit allein schon genügen kann, um 
eine Indikation (Anzeige) zur sofortigen Operation abzu¬ 
geben c. 

Solche Sätze, von einem Universitäts-Lehrstuhl herab 
gelehrt, müssen bei unerfahrenen ärztlichen Anfängern, die 
überhaupt geneigt sind, auf die Worte ihrer Lehrer zu 
schwören — in verba magistri jurare kannte man schon 
fHlher — geradezu verhängnisvoll wirken und jede ärztliche 
Selbständigkeit von vornherein untergraben. Dadurch kann 
jede ärztliche Tätigkeit, jedes Nachdenken, jedes Beobachten 
des zuerst gerufenen praktischen Arztes, wenn ein solcher 
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vorhanden war, ausgeschaltet und dieser zum blossen Kom¬ 
missionär des Chirurgen herabgedrückt werden. 

Kein Wunder, dass das Ansehen des praktischen Arztes 
sinkt, wenn er sich so von dem Spezialisten bevormunden 
lässt. Denn wie oft tritt das dramatische Schema F mutatis 
mutandis in Szene: früh 6 Uhr erkrankt jemand plötzlich 
an Unterleibsschmerzen und Erbrechen. Er denkt sofort 
an Blinddarmentzündung — er liest ja von ihr fortwährend 
in den Zeitungen — und schickt sofort zum Arzt, welcher, 
beeinflusst und ängstlich gemacht durch die Befürchtung 
des Kranken, die sofortige UeberfÜhrung ins Krankenhaus 
anordnet. Ist nun der betreffende Chirurg Anhänger der 
Frühoperation, so wird der Kranke meist sofort operiert, 
da ja auch dem Chirurgen die Meinung des zuerst gerufenen 
Arztes und des Patienten nicht gleichgültig sein kann. 
Schluss des Dramas in 20 Proz. der Fälle: Todl — Sonnen¬ 
burg schreibt S. 4: »Nicht die Appendizitis, sondern ihre 
Diagnose ist zunächst häufiger geworden, allerdings sowohl 
die richtige als auch die falsche. Schnitzler meint, dass bei 
einer grossen Anzahl von Aerzten, speziell von Chirurgen, 
eine Einmengung des diagnostischen Gesichtsfeldes statt¬ 
gefunden hat, die das Resultat zeitigte, dass man fast nur 
mehr die Appendizitis sah und dass — was in vielen Fällen 
geschehen mag — trotz der operativen Autopsie (trotzdem 
man also während der Operation den Wurmfortsatz sah, 
d. V.) eine Korrektur der Fehldiagnose unterblieb. Das mag 
vielleicht noch mehr von der chronischen, als von der akuten 
Appendizitis gelten. So klagt auch Dieulafoy — vielleicht 
nicht ganz mit Unrecht — dass viele Patienten, die nur mit 
einer Typhlocolitis (einfacher Blinddarm- und Dickdarm¬ 
katarrh, in unserem Falle blosse Verstopfung, d. V.) behaftet 
sind, wegen Appendizitis, die sie gar nicht haben, operiert 
werden.« So schreibt Sonnenburg selbst S. 4 seines oben 
genannten Werkes. 

Das sind Verhältnisse, die unbedingt geändert werden 
müssen. Ich habe von einem Vater gehört, der auf diese 
Weise zwei erwachsene Söhne verloren hati Und auf dieses 
kopflose, übereilte, überhastete, überängstliche, jeder eigenen 
ärztlichen Initiative bare, ja geradezu unmännliche Verhalten 
ist jener praktische Arzt womöglich auch noch stolz, weil 
er das > frohe Bewusstsein hat, das Leben durch rasche Tat 
zu retten und eine schnelle und radikale Heilung herbei- 
zuführen«. (Sonnenburg S. 7.) 

Das letztere wollte jener praktische Arzt gewiss, und 
zwar aus seiner innersten ärztlichen Ueberzeugung und 
seinem Pflichtgefühl heraus 1 Denn dieses ist, Gott sei*s 
gedankt, bei den deutschen Aerzten immer vorbildlich ge¬ 
wesen, wie dies auch jetzt in dem grossen Völkerringen 
in geradezu überwältigender Weise in die Erscheinung tritt. 
Aber wir müssen nicht nur in sittlicher Hinsicht den kate¬ 
gorischen Imperativ'^der Pflicht von Kant befolgen, sondern 
auch Verstandesgemäss seine Kritik der praktischen Ver¬ 
nunft 1 Der praktische Arzt muss selbständiger werden und 
Kritik üben, ernste, nüchterne, strenge Kritik, die kein Vor¬ 
urteil gelten lässt und auch vor den Lehren eines akademi¬ 
schen Lehrers nicht haltmacht. Die Medizin ist eine Er¬ 
fahrungswissenschaft, keine scholastisch-spekulative, und 
unsere, der praktischen Aerzte, Erfahrungen sind ebenso 
wertvoll wie die Erfahrungen der Universitätsprofessören, 

ja, zuweilen wertvoller, weil sie von allgemeinen Gesichts- 
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punkten aus, nicht durch die Brille des Spezialisten be 
wertet werden. 

Denn, welche Verkennung der Tatsachen ist es, wenn 
Sonnenburg S. 3 ausruft: »Die FrUhoperation wurde für 
das beste Heilverfahren erklärt. Diese Auffassung hat im¬ 
mer mehr an Boden gewonnen. Die Folge davon war, dass 
der Chirurg gleich von vornherein zum Segen des Kranken 
die Behandlung der akuten Appendizitis übernahm.« S. 13 
und 14: »Die Frühoperation ist deswegen die grösste Er¬ 
rungenschaft auf dem Gebiete der operativen Behandlung 
der akuten Appendizitis und es ist erklärlich, dass durch 
Einführung der Frühoperation im eigentlichen Sinne die 
Frage der rationellen Behandlung der Appendizitis als ge¬ 
löst zu betrachten ist. Die Frühoperation ist das erlösende 
Wort in der Appendizitis-Frs^e.« Und S. 7: »Seitdem die 
Kenntnis dieser Verhältnisse (nämlich, dass die Krankheit 
für gewöhnlich bei anscheinend voller Gesundheit plötzlich 
auftreten, den Wurmfortsatz allein befallen und zu schweren 
Komplikationen fuhren soll, d. V.) allgemein geworden ist, 
feiert hier die Frühpperation ihre Triumphe.« 

Es wird also hier ein operativer Mortalitätszustand ver¬ 
herrlicht, der schlimmer ist als die Sterblichkeit an Kind¬ 
bettfieber zu Semmelweis’ Zeiten. Diese betrug im allge¬ 
meinen 15 Proz. (Zweifel), Sonnenbürg selbst erzielte mit 
seiner Frühoperation bei Appendizitis in 21 Jahren 19,7 Proz. 
(Sonnenburg S. 17) Mortalität. Man kann geradezu die ge¬ 
schichtliche Parallele aufstellen: Es entspricht ungefähr 
prozentual die Zahl der Toten bei Operationen und bei 
Nichtoperationen bei Blinddarmentzündung der Zahl der an 
Kindbettfieber Gestorbenen vor und nach Semmelweis, und 
während man früher (s. die Sterblichkeitstabellen von 1859, 
1861 bis 1870, 1877 S. 262—277 def Real-Enzyklopädie 
der gesamten Heilkunde Bd. IX, 1881) in der Mortalitäts- 
Statistik Blinddarmentzündung als besondere Todesursache 
überhaupt nicht aufführte, obgleich man sie sehr wohl 
kannte (Rokitansky [1804 bis 1878], seit 1834 Professor 
der pathologischen Anatomie in Wien, dessen wissenschaft¬ 
liche Bedeutung ausser jedem Zweifel steht, hat sie schon 
1842 auf Grund seiner pathologisch-anatomischen Befunde 
beschrieben), liest man von Blinddarmentzündung als Todes¬ 
ursache fast täglich in den Tageszeitungen, aber nicht die 
Krankheit ‘ ist die Todesursache, sondern oft genug ihre 
Operation l Das ist meine feste wissenschaftliche Ueber- 
zeugungl 

Wo bleibt da der Fortschritt der Wissenschaft? 

Es ist unbedingt nötig, dass der ärztliche Unterricht nicht 
ausschliesslich von Spezialisten, die einseitig ihr Spezial¬ 
gebiet betreiben und mangels der Einsicht in die allgemeine 
Praxis wenig von den übrigen Fächern wissen, erteüt wird, 
sondern dass auch der praktische Arzt mit seiner umfassen¬ 
den allgemeinen medizinischen Erfahrung zugezogen wird. 
Mit vollem Recht macht Dr. med. Arno Krüche in Nr. 44 
vom 30. Oktober 1915 der Aerztlichen Rundschau S. 366 
darauf aufmerksam, »dass für die Zulassung zu der Staats¬ 
prüfung der Juristen ein längeres Praktizieren bei einem 
Rechtsanwalt neben dem Praktizieren bei Gerichten und 
Verwaltungsbehörden auch für die künftigen Staatsdiener 
gesetzlich vorgeschrieben ist, und dass somit die Bedürf¬ 
nisse der täglichen Praxis kennen zu lernen von den Staats¬ 
behörden mindestens ebenso hoch eingeschätzt wird, als 
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die Büchergelehrsamkeit. Sollte das nicht zu denken 
gebenpc 

Deshalb habe ich in meiner Eingabe an den Sächsischen 
Landtag vom Oktober 1913 (verhandelt in der 89. Sitzung 
vom 14. Mai 1914 der II. Kammer und in der 47. Sitzung 
vom 18. Mai 1914 der I. Kammer) unter Punkt 3 und 4 die 
Forderung aufgestellt: 

3. praktische Aerzte als Lehrer an der Universität 
Leipzig anzustellen, und 

4. die Füglichkeit zu gewähren, das praktische Jahr 
der medizinischen Praktikanten auch bei prakti¬ 
schen Aerzten, die sich hierfür bereit erklären, ab¬ 
dienen zu lassen. 

Bisher hat Kultusminister Dr. Beck erklärt, Punkt 4 im 
Bundesrat zu vertreten. 

Möchten doch die massgebenden Kreise im Bundesrat 
und im Reichstag die Wichtigkeit der Sache für das ge¬ 
samte Volk und den praktischen Aerztestand erkennen und 
der ungesunden und gefährlichen Spezialisierung in der 
Medizin entgegentreten 1 

Denn schon Schopenhauer sagt: »Wahre Bildung zur 
Humanität erfordert durchaus Vielseitigkeit und Ueberblick, 
also, für einen Gelehrten im höheren Sinne, allerdings etwas 
Polyhistoria. c 

Quod Deus bene vertat I 


Wissenschaftliche Mltteiliingen. 

* Recht interessant und zum Nachdenken anregend ist 
ein neu erschienenes Buch von Ruckhaber, Das Gedächt¬ 
nis and die gesamte Denktätigkeit eine Funktion des 
Maskelsystems. Berlin 1915, Psychologisch-Soziologischer 
Verlag (O. Mattha). Preis brosch. 3.— Mk. Die Wieder¬ 
gabe einiger Hauptsätze wird vielen Lesern willkommen sein 
und sie zum Studium des Buches anregen. 

Eine blosse träge Vorstellungsmechanik, wie die Asso¬ 
ziationstheorie, kann das Denken nicht erklären, im Denken 
ist noch irgendwie ein Bewegungsprinzip tätig, das gar nichts 
anderes ist als der Augenmuskel. Die Psychologie des Ge¬ 
dächtnisses und des Denkens fallen zusammen; es ist gar 
nicht möglich, das eine ohne das andere zu untersuchen. 

Wahrnehmung und Erinnerung sind gänzlich wesens¬ 
gleiche Vorgänge; dieselben Organe, welche bei der Wahr¬ 
nehmung in Funktion waren, treten auch bei der ihr ent¬ 
sprechenden Erinnerung in Funktion. 

Ruckhaber unterscheidet: 

1. Das momentane oder primäre Gedächtnis, ein tatsäch¬ 
liches Wiedergeschehen, eine wiederholte Erregung derselben 
Teile des Sinnesapparates wie bei der Wahrnehmung. Daher 
wird gerade der Rhythmus der Eindrücke am sichersten 
erinnert. NachbÜder und Erinnerungsbilder können nicht 
wesensverschiedene Vorgänge sein. 

Für die örtliche Identität von Wahrnehmung und Er¬ 
innerung spricht 

2. die Verwandlung der Bilder ineinander. Eine Wahr¬ 
nehmung kann sich, wenn sie zum Nachbild wird, in ein 
Erinnerungsbild verwandeln und ein Erinnerungsbild in ein 
anderes. Damit verwandt ist 

3. die Entstehung neuer Situationen durch Vermischung 
oder Zusammensetzung alter. 
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4. Der Wettstreit zwischen Wahrnehmung und Erinnerung 
infolge der geringeren oder grösseren Stärke beider. Jede 
erinnerte Situation ist so lange Gegenwart, bis sie von der 
Wahrnehmung berichtigt, belehrt, widersprochen wird. Der 
2^itsinn scheint kein linnerer Sinne, sondern so recht der 
Sinn des äusseren Geschehens zu sein. In dem gleichen 
Augenblicke, als das Gedächtnis auf sich selbst angewiesen 
ist und keine Anknüpfung an der Wahrnehmung hat, geht 
sofort jedes Zeitbewusstsein verloren. Nur das Wechselspiel 
von Wahrnehmung und Erinnerung ergibt den Zeitsinn; es 
ist die Bedingung für alles geordnete und ordnende Denken. 
Das Gedächtnis ist keine selbständige Grösse. 

5. Das rasche Pendeln der Aufmerksamkeit zwischen 
Wahrnehmung und Erinnerung. Sie kann in einem klein¬ 
sten Augenblicke nur auf eine von beiden, niemals auf beide 
zugleich gerichtet sein. 

6. Für den physischen sensualen Charakter des Gedächt¬ 
nisses spricht ferner a) das Nachlassen der Erinnerung, die 
Abnahme der Intensität, die Zerstreuung der Energie, also 
Dinge physikalischen Charakters; b) die grössere oder ge¬ 
ringere Deutlichkeit einer Erinnerung, die nur von der Rein¬ 
heit oder Unreinheit irgendwelcher nach physikalischen 
Gesetzen sich abspielender Prozesse abhängen kann; c) die 
Abhängigkeit der Erinnerungsfähigkeit vom kön>erlichen 
Zustande, dem Ernährungszustände, der Gesundheit, der 
Beleuchtung, der Stimmung, der Beschaffenheit des Blutes 
usw.; d) helle und glänzende Farben werden besser erinnert 
als dunkle, Vokale besser als Konsonanten, weU in beiden 
wohl physisch stärkere Wirkungen stattfinden; e) die Be¬ 
festigung der Erinnerungen durch Uebung, entsprechend dem 
phyükalischen Gesetze der Summation von Wirkungen durch 
allmähliche Ueberwindung von Widerständen. 

7. Auch Geschmack, Geruch und GefUhl haben ihr Ge¬ 
dächtnis. Die Kraftauslösungen durch Gefiihlserinnerungen 
sind der beste Beweis für ihre Wesensgleichheit mit wirk¬ 
lichen Gefühlen. 

Die wichtigsten Inhalte des Denkens, der Erinnerungen 
sind nicht Gegenstände, Dinge, sondern Bewegungen. 

Bei den visuellen Erinnerungen sind nicht nur Idnästheti- 
sehe Empfindungen und Erinnerungen mit im Spiele, son¬ 
dern sogar wirkliche Augenbewegungen. 

Hält man den Blick still, so hält auch die Erinnerung still. 

Die Erinnerungen sind nicht nur getreue Wiederholungen 
der ehemaligen Wahrnehmungsvorgänge nur in sensibler, 
sondern auch in motorischer Hinsicht. 

Die sogenannte Angrenzungsassoziation ist also in Wirk¬ 
lichkeit eine Tätigkeit der Augenmuskeln, während die 
Uebergänge der Situationen ineinander (die sogenannte Aehn- 
lichkeitsassoziation) dann hauptsächlich stattfinden werden, 
wenn die Augenmuskeln unbeteiligt sind (so vorwiegend im 
Traume). 

Die gewohnte Reihenfolge der Gesichtserinnerungen ist 
kein psychologisches Gesetz, sondern einfach eine Funktion 
der Augenmuskeln und deren motorischer Nerven. 

Das Gedächtnis ist fast immer relativ, d. h. jeder »Gegen¬ 
stand« weist über sich selbst hinaus. Die Grundarbeit des 
Denkens verrichtet das Gedächtnis schon selbst, so dass 
nicht erst transzendentale Denkformen notwendig sind, welche 
das von den Sinnen gegebene Material verarbeiten. 
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Eine blosse Assoziation von Schall und Gesichtsbild ist 
noch kein Gedanke, sondern erst der senso-motorische 
Sinnesapparat bringt mit seinem Anteil jenes Leben in die 
Assoziationen hinein, welches diese zu einem lebendigen 
Gedanken macht. 

Der motorische Apparat wird zum Ordner des gesamten 
Gedächtnismaterials. 

Auch das abstrakteste Denken lehrt die Bedeutung der 
Augenbewegungen. Die Psychologie hat hier sicherlich noch 
ein grosses Untersuchungsfeld vor sich und wird feststellen 
müssen, wieweit die räumliche Symbolisierung nur willkür¬ 
lich benützt wird und wieweit sie für das abstrakte Denken 
geradezu notwendig ist. 

Eine gute Definition besteht nicht, tm Sinne von Aristo¬ 
teles und des Rationalismus, in der Angabe von genus und 
species, sondern in der Bestimmung der dynamischen Eigen¬ 
schaften des Gegenstandes. 

Eine Analogie bedeutet die Aehnlichkeit von zwei Situa¬ 
tionen oder Bewegungen. Eine solche Aehnlichkeit kann 
nur erfasst werden durch einen Ueberblick über die Situa¬ 
tion, also durch Blickbewegung. 

Bewegung ist der Hauptinhalt aUer Gedanken, selbst für 
die Mathematik, die zum wenigsten subjektive Bewegung 
voraussetzt. 

Gerät das Denken zu weit in den subjektivischen Seiten¬ 
weg, so endet es bei solcnen Begriffen, wie »Substanz, Ding 
an sich, Atome, bei denen es nichts mehr zu denken gibt, 
weil hier jede Bewegungsvorstellung verloren g^^gen ist. 
Wo die Augenmuskeln keine Arbeit mehr haben, hört tat¬ 
sächlich auch das Denken auf. (Anmerk. d. Red. Dieser 
Ausspruch erinnert an den von Baco von Verulam: Nihil 
est in intellectu, quod non prius fuerat in sensu.) 

Die Denkbewegungen sind ein mikroskopisches Wider¬ 
spiel der Bewegungen des eignen und derer fremder Körper, 
der im Mikrokosmos sich widerspiegelnde Makrokosmos. 
Warum eigentlich das Denken ermüdet, trotzdem festgestellt 
ist, dass die Nerven so gut wie unermüdbar sind, musste 
begreiflicherweise rätselhaft bleiben, solange nicht das 
Denken im Prinzipe als Augenmuskeltätigkeit erkannt war. 


Therapeutisches. 

♦ Friedmann, Berlin, bespricht (Therapie der Gegen¬ 
wart 12/15) die Bedeatnng der Anaphylaxie fllür den 
praktischen Arzt. Seit der Entdeckung der Anaphylaxie 
will die Diskussion über die Zweckmässigkeit der prophy¬ 
laktischen Serumbehandlung nicht mehr zur Ruhe kom¬ 
men, um so mehr als ja ihre soziale Wirksamkeit bei dem 
kurzdauernden Schutze (drei Wochen), den sie gewährt, 
immer wieder in Zweifel gezogen worden ist. Diese Er¬ 
fahrungen müssen den praktischen Arzt vor prophylaktischen 
Injektionen warnen. 

* Katzenstein schreibt (Ther. d. Gegenw. 12/15) über 
Heilung des Flattknichfusses: Es wird auf die ganze 
Länge des Bandes verteUt, von beiden Seiten aus je Vs cm 
4prozentiger Formalinlösung in das Ligamentum tibionavi- 
culare (das Gewebe nahe dem Knochen) eingespritzt. Um 
das eingespritzte Ligament zu verkürzen, wird der Fuss in 
Klumpfusstellung eingegipst Hierbei wird das Os naviculare 
dem medialen Knöchel ausserordentlich genähert. Vier 
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Wochen nach Abnahme des Gipsverbandes sind im allge¬ 
meinen die betreffenden Individuen als geheilt zu betrachten. 

* Für die Injektionsknr bei Syphilis werden die lös¬ 
lichen Quecksilbersalze im allgemeinen den unlöslichen vor- 
gezogen und vielfach wird vom Sublimat Gebrauch gemacht. 
Es ist nun nicht recht einzusehen, weshalb man nicht all¬ 
gemeiner Gebrauch von Sublamin macht. Wenn wir im 
Oxycyanat auch ein die Instrumente nicht angreifendes Er¬ 
satzmittel für Sublimat haben, so verfügen wir im Sublamin 
doch über ein dem Sublimat an Desinfektionskraft gleich¬ 
wertiges Mittel, welches auch in konzentrierter Lösung kein 
Eiweiss fällt, während wenige Mengen einer Ipromilligen 
Sublimatlösung eine deutliche Fällung hervorrufen. Letzteres 
ist auch der Grund, aus welchem intramuskuläre Sublamin- 
injektionen keine nennenswerte Schmerzhaftigkeit besitzen 
und selbst in der Kinderpraxis (bei hereditärer Lues) sich 
sehr bewährt haben (pro dosi 1 mg). 

Das Sublamin, von der Chem. Fabrik auf Aktien (vorm. 
E. Schering) Berlin erzeugt, ist ein Aethylendiamin-Queck- 
silbersulfat und mit alkalischer Reaktion sehr leicht in Wasser 
und auch in Glyzerin löslich. Der Quecksilbergehalt beträgt 
44 Proz. 1 Vs g Sublamin entsprechen danach 1 g Sublimat. 
Es koaguliert keine Eiweisslösungen, gibt auch keine Fällung 
mit Seifenlösung und greift Gummisachen selbst bei mehr¬ 
tägigem Kontakt nicht an. Fük Hände und Haut ist es 
absolut reizlos, ist also deshalb ^wie wegen seiner hohen 
bakteriziden Wirkung und den andern geschilderten Vor¬ 
zügen zur Händedesinfektion geeignet. Nach Krönig und 
Blumberg erübrigt sich hierbei vollständig die Zwischen¬ 
schiebung einer Behandlung mit Alkohol. Es genügt zu¬ 
nächst,. die Hände mit lauwarmem Wasser und Seife unter 
Bürstenanwendung acht bis zehn Minuten lang zu waschen 
und dieselben dann fünf Minuten mit Sublaminlösung 1 bis 
2:1000 zu behandeln; man kann nach Erfordernis selbst 
bis auf 1:200 gehen« Das Sublamin wird in rotgefarbten 
Tabletten ä 1 g geliefert, die sich leicht in Wasser lösen 
und im Laufe der Zeit nicht hart werden. Lösungen be¬ 
wahren ihre desinfizierende Wirkung reichlich lang. 

* P. Bau mm empfiehlt (Zentralbl. f. Gyn, 50/15) zur 
Steisstherapie der Flacenta praeyia folgendes Verfahren: 
Aeussere Wendung auf das Beckenende und Herabholen 
eines Fusses nach Durchbohrung der Eihüllen. Der Ver¬ 
gleich mit der Ballontherapie in 43 und 45 Fällen zeigt, 
dass die Steisstherapie mehr lebende Kinder gab, 46,5 Proz. 
gegen 27 Proz. — An dem herabgeschlagenen Beine wird 
nur gezogen, wenn die Blutung nicht von selbst steht. Die 
Steisstherapie kam zur Anwendung im Beginne der Geburt, 
wo die äussere Wendung fast immer gelingt; wenn der 
Haiskanal für zwei Finger durchgängig ist, wird nach Herab¬ 
holen des Fusses der weitere Verlauf der Natur überlassen. 
Bei engem Halskanal und Misslingen der äusseren Wendung: 
Ballontherapie; bei Anzeige zu schneUer Entbindung: kom¬ 
binierte Wendung. 

* R. Köhler vergleicht (Zentralbl. f. Gyn. 51/15) die 
Organextrakte als Wehenmittel. Verwendet wurden 
Enteroglandol (Roche), Extractum mammae (Richter), Ex- 
tractum testiculi (Richter), Luteoglandol (Roche), Spleno- 
glandol (Roche), Extractum thyreoideae (Richter), Extractum 
thymi (Richter). Bei sämtlichen Organauszügen stellten sich 
im Lauf einer Stunde allmählich zunehmende Wehen ein; 
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in einigen Fällen musste die subkutane oder intravenöse 
Injektion wiederholt werden. — Beim Versuche zur Ein¬ 
leitung des künstlichen Abortes versagten alle Mittel, da¬ 
gegen bewährten sie sich zur Beendigung des eingeleiteten 
Abortes. — Nebenwirkungen traten nach subkutaner Ein¬ 
spritzung niemals, nach intravenöser zuweilen als Beklem- 
mungsgefühl auf. — Bemerkenswert war bei sämtlichen Aus¬ 
zügen die galaktogoge Wirkung auf die Brustdrüse. 
Eine Ueberlegenheit der Hypophysenextrakte vor den übrigen 
besteht nicht, wohl aber sind die gleichwertigen Auszüge 
aus grösseren Organen wesentlich billiger. 

* Kurt Ochsenius, Chemnitz, empfiehlt (Dtsch. med. 
Wschr. 51/15) Atropin bei Pylorospasmns. Bekanntlich 
vertragen Kinder Atropin in weit höheren Dosen, als früher 
angenommen wurde. Der Verfasser verordnet nach Stolte 
Sol. Atropin. 0,01:10,0 und gibt davon drei- bis viermal, 
auch fünf- oder sechsmal, täglich einen bis drei Tropfen, aber 
nicht nur vor der Mahlzeit, sondern auf die Zeit vor, während 
und nach der Mahlzeit verteilt. Nur bei dieser Dosierung 
tritt die spezifische Magenwirkung des Atropins ein, das 
zwar die automatischen motorischen Ganglien des Auer- 
bachschen Magenplexus unbeeinflusst lässt, dagegen die zu 
ihm in Beziehung tretenden fördernden Va^sendigungen 
lähmt und auf diese Weise eine beruhigende Wirkung auf 
die Magenmuskulatur und somit auf die Peristaltik ausübt. 
Ein Beweis dafür, dass die obige Dosis nicht zu gross ist, 
ist die Tatsache, dass die hemmenden Sympathikusenden 
nicht gelähmt werden, was sich sonst durch gesteigerte 
Schmerzempfindung gezeigt hätte. 


Tf^esgeschichte. 

♦ Zur Rückkehr zum Hausarzt-System schreibt 
Medizinalrat Dr. Franz C. R. Eschle, Sinsheim a. E. 
(Heidelberg). Vor fünf ja noch vor vier Jahrzehnten pflegten 
sich selbst die Mitglieder der sogenannten Mittelklasse an 
»ihren Doktorc, an »ihren Hausarzte zu halten. Man sah 
diesen nicht nur bei ernstlichen Erkrankungen, sondern 
meistens in längeren oder kürzeren Zwischenräumen auch 
sonst bei sich, denn er war nicht nur behandelnder Arzt, 
sondern hygienischer Beirat der Familie. Ein Wechsel war 
äusserst selten und musste schon seine besonderen Gründe 
haben. Das unbedingte Vertrauen, das der Hausarzt genoss, 
übertrug sich vielmehr oft auf die zweite Generation, ja — 
falls ihm ein langes Leben beschieden war — auch noch 
auf die dritte. Als »Onkel Doktorc gehörte er geradezu 
zur Familie. Und daraus erwuchsen Vorteile für alle 
Beteiligten; für die Klientel, dass gerade dieser Arzt, 
wie niemand sonst, über die familiäre Disposition für 
dieses oder jenes Leiden, über die konstitutionellen Eigen¬ 
tümlichkeiten und die körperliche wie geistige Artung 
jedes einzelnen Familiengliedes, auch seine Neigungen, 
Freuden und Sorgen orientiert und damit wirklich in den 
Stand gesetzt war, rechtzeitig vielen Gefahren vorzubeugen 
— für den Arzt, dass bei seiner Stellung als stets hilfs¬ 
bereiter Freund des Hauses, als bewährter und allseits 
respektierter Berater in allen Nöten die materiellen Be¬ 
ziehungen vollständig in den Hintergrund traten. Nicht 
als »Bezahlungc im eigentlichen Sinne, sondern unter der 
aufrechterhaltenen Fiktion einer gewissen Freiwilligkeit und 
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anter Beobachtung gewisser Formalien, die mehr oder 
weniger diskret den realen Kern der Gegenleistung zu ver¬ 
hüllen bestrebt waren, wurde, je nach den Verhältnissen 
des Gebers, reichlicher oder spärlicher bemessen, aber nicht 
gegen Quittung oder gar unter Feilschen, sondern als 
»Honorare, d. h. als Ehrensold im wahren Sinne des Wortes 
wurde dem Hausarzte das pekuniäre Aequivalent für seine 
Opfer an Zeit und Mühe übermittelt — und zwar um so 
freudigeren und dankbareren Herzens und meistens auch 
nicht kärglicher, wenn das Haus im Laufe des dahingegan¬ 
genen Jahres von Krankheiten verschont geblieben war. 

Fragen wir uns, was schuld daran gewesen sein mag, 
dass jenes schöne Vertrauensverhältnis verloren gehen konnte, 
so springen uns die zwei Hauptursachen sofort in die Augen: 
einmal der in der wirklichen oder vermeintlichen Aufklärung 
des Publikums begründete Anspruch, wie zu allen Tages¬ 
fragen auch zu den naturwissenschaftlichen Stellung zu 
nehmen und besonders in medizinischen Dingen ein Wort 
mitzureden — zweitens die zunehmende Verbreitung des 
ärztlichen Spezialistentums. Offenbar haben beide Ursachen 
ihre gemeinschaftliche Wurzel in dem Zuge unserer Zeit, 
auf allen Gebieten an der Oberfläche haften zu bleiben und 
hier vorzugsweise die Kleinarbeit zu pflegen. 

Unter den heutigen Umständen oktroyiert der Patient 
dem Arzte (schon durch dessen Wahl) seine eigene Diagnose 
auf; er schenkt ihm Vertrauen, weil er am Magen, an der 
Nase oder am Herzen zu leiden glaubt, und entzieht ihm 
jenes sofort, wenn der Spezialist das.Organ, das der Rat¬ 
suchende als erkrankt sich selbst suggerierte oder von an¬ 
deren suggerieren liess, fiir gesund erklärt. Und wie in 
manchen Fällen die Autosuggestion wieder dazu beiträgt, 
eingebildete oder wirklich empfundene Beschwerden weniger 
empflodlich zu machen, sobald man nur an die richtige 
Quelle gelangt zu sein glaubt, so sind mindestens ebenso 
häuflg die Fälle, in denen der Klient sich flir befugt und 
beflihigt hält, wenn über die Diagnose Einstimmigkeit herrscht, 
in die Prüfung der Frage einzutreten, ob auch das richtige 
HeUverfahren angewandt wird — das ja durch die von den 
populären Schriften wiedergegebenen Skizzen der schemati¬ 
schen Behandlung des fraglichen Leidens oder vom Hören¬ 
sagen auch dem Laien geläufig ist. Das zeitigt dann ein 
dünkelhaftes Misstrauen, Zumutungen an den Arzt im Sinne 
der gerade herrschenden therapeutischen Mode und — falls 
diese von den Sachverständigen zurückgewiesen werden — 
eine Unzufriedenheit beim Patienten, die dann in den beim 
Kaffeeklatsch und am Biertisch nicht zu erschöpfenden 
Variationen des Themas von der versuchten oder bereits 
ins Werk gesetzten »falschen Behandlungc, deren Opfer 
man »beinahec geworden wäre, ihren zeitgemässen Aus¬ 
druck findet. 

Die Aerzte haben aber den Glauben beim Publikum 
selbst genährt, dass die Krankheiten, die der Laie — wie 
in früheren Zeiten auf die »schlechten Säftec — jetzt auf 
ein bestimmtes Organ zurückführt, in den Behandlungs- 
bereich des dafür gewissermassen »von Gott eingesetztenc 
Spezialisten gehöre. 

Alle praktische ärztliche Tätigkeit hat, wie das eigent¬ 
lich doch auf der Hand liegt — im Gegensätze zu der rein 
wissenschaftlichen, systematischen, erkenntnistheoretischen—“ 
in erster Linie die Heilung des Kranken, in zweiter auch | 


die Klarstellung der Prognose zum Ziel, die ja in mannig¬ 
faltiger Beziehung auch für die sozialen und familiären 
Verhältnisse von Wichtigkeit ist. Denken wir nur daran, 
wie oft von dem Ausfall der ärztlichen Begutachtung die 
Berufswahl, die Verehelichung, der Abschluss einer Lebens¬ 
versicherung, der Entschluss zur Abfassung eines Testaments, 
zur Uebernahme eines Geschäfts oder zur Abstandnahme 
davon, ja das Mass körperlicher oder geistiger Schonung 
abhängt, das der Kranke sich selbst gönnen oder das ihm 
von seinem Prinzipal oder seiner Vorgesetzten Behörde recht¬ 
zeitig gegönnt werden muss, um gefährliche Komplikationen 
hintanzuhalten 1 »Man kann aber in der Tat doch nicht 
mehr,c sagt Rosenbach, »von einer Heil Wissenschaft, von 
einer physiologischen Auffassung des Geschehens im Organis¬ 
mus, einer Lehre vom gesunden und kranken Menschen 
reden, wenn man den Körper eines sogen. Individuums in 
zirka fünfzehn Organgebiete zerlegen zu können vermeint, 
an denen eventuell fünfzehn verschiedene Aerzte ihre Künste 
in getrennten Arbeitsperioden erproben dürfen. € 

Um die Prognose zu stellen, d.h. aus der gegenwärtigen auf 
die zukünftige Leistung des Organismus zu schliessen, ist aber 
ebenso wie zur Anbahnung der HeUung neben der Feststellung 
des zeitweiligen Zustandes auch die aller Chancen für den 
Organismus, mindestens die Ergründung seines wahrschein¬ 
lichen Verhaltens gegenüber ganz bestimmten, aber in¬ 
dividuell stets variierenden Anforderungen notwendig. Diese 
richtig einzuschätzen, ist aber nur der Arzt imstande, der mit 
den persönlichen und familiären Verhältnissen, mit dem 
ganzen Milieu des Klienten vertraut ist und die Tausenden 
von Fäden zu entwirren weiss, die sich von einem Organ 
zum andern und von dem Individuum zur Umwelt hinüber¬ 
spinnen 1 Nur ein solcher Arzt weiss zu beurteilen, ob die 
vorhandene Anomalie auch tatsächlich eine Rolle im Betriebe 
spielt. Wenigstens wird er eher dazu befähigt sein als der 
Spezialist, der den Hilfesuchenden vielleicht zum ersten Male 
im Leben sieht, oder der Bakteriologe, der aus der Anwesen¬ 
heit irgendwelcher Mikrobien — um mit Rosenbach zu reden 
— seine Diagnose in absentia stellt, für den der Patient 
selbst gar nicht zur Verhandlung zu erscheinen, sondern 
nur Proben seiner Ab- und Aussonderungen einzusenden 
braucht. Nur so konnte es ja z. B. geschehen, dass »In¬ 
fektionsträger c, Menschen, die den sog. Kommabazillus be¬ 
herbergten, trotzdem sie sich ganz gesund fühlten, mit 
Cholerakranken interniert und anderseits wieder bedrohliche 
Erscheinungen von Bräune, bei denen die Abwesenheit des 
Diphtherieerregers erwiesen war, von allen Beteiligten in 
unverantwortlicher Weise leicht genommen werden konnten 1 
Aber Hand in Hand mit der Schaffung solcher diagno¬ 
stischen Kunstprodukte begann sich auf dem Gebiete der 
Therapie eine Vielgeschäftigkeit in der Beseitigung der 
herausgefundenen Anomalien zu regen, die in einer äusserst 
aktiven operativen Tätigkeit ihren Ausdruck fand. Glück¬ 
licherweise scheinen wir uns ja am Ende dieser Periode zu 
befinden. Glücklicherweise — denn die Resultate waren 
denn doch meistens nicht so grossartig wie die Erwartungen, 
und vor allem stand die Dauer der Behandlung selten im 
Verhältnis zu dem Erfolge, ganz abgesehen davon, dass die 
Rücksichtslosigkeit der Eingriffe in das kostbare Objekt 
der ärztlichen Tätigkeit auch dem Blindesten allmähUch klar¬ 
machen musste: so geht es nicht weiter! Schien es doch, 
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als wären die meisten Organe wertlos geworden, wenn man 
sah, wie energisch man mit Aetzen, Schneiden, Brennen, 
Exstirpieren vorging I 

Aber endlich scheint beiden Teilen — dem Publikum 
wie der Aerzteschaft — die Einsicht gekommen zu sein, 
dass auf diesem Wege nichts Erspriessliches erreicht werde, 
und dass zur Beurteilung der Genesungsaussichten und ebenso 
auch zur Wahl des rechten Heilmittels mehr gehört als eine 
spitzfindige Klassifikation und die blosse Einordnung des 
iFallesc in ein Schema. Der kranke Mensch wollte wieder 
zu seinem Recht kommen, man wünschte wieder, Hilfe 
von Mensch zu Mensch geboten zu erhalten und nicht 
nur Krankheitsnamen zu hören. In gedämpfterer Tonart 
klingen heute die Fanfaren, die aller Welt die unge¬ 
ahnten Fortschritte der Medizin unter dem Banner weit¬ 
gehendster Arbeitsteilung verkündeten und allmählich er¬ 
wacht wieder das eine Zeitlang schlummernde Bedürfnis nach 
einer Instanz, die befähigt ist, die Konstitution, d. h. die 
Anpassungs- und Widerstandsfähigkeit des Individuums als 
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gleichberechtigten Faktor neben den äusseren Schädigungen 
zu bewerten und die im Einzelfalle erwachsenden Anforde¬ 
rungen an die Leistungsfähigkeit auf Grund inniger Ver¬ 
trautheit mit den persönlichen, familiären und sozialen Ver¬ 
hältnissen des Klienten zu ergründen. So muss, wenn nicht 
alle Anzeichen trügen, binnen kurzem der universell ge¬ 
bildete Haus- und Familienarzt wieder zum Typus des wahren 
Arztes werden. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche, München. — Für den 
folgenden Teil; Verlag der Aerztl. Randschan Otto Omelin München, 
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Arterio-Sklerose, 

Lungen-, Herz-, Aorten-Erweiterung als Folge mangelhafterEntwicklung der 
Kieferknochen. Die Bedeutung der Kiefer für den Atmungsmechanismus. 


Von Dr. F. Reichert, Zahnarzt, München. 

Mit der Möglichkeit der Erweiterung und Verlängerung 
der Kiefer und den Ergebnissen hieraus wurde die Zahn¬ 
heilkunde vor ganz neue Fragen weittragendster Natur ge¬ 
stellt. Hinreichend bekannt sind die ästhetischen Erfolge 
nach Beseitigung von Kieferanomalien (vorstehender Ober¬ 
und Unterkiefer, Schiefgesicht, schiefe Nase, offener Mund). 
Es war hiedurch möglich, den Menschen oft erst ein mensch¬ 
liches Aussehen zu geben. Weiter konnte bewiesen werden, 
dass auch die Nachbarknochen, selbst Schädelknochen, in 
den Bereich der Dehnung gezogen wurden. So Hess sich 
Schwerhörigkeit häufi£_piit der mangelhaften Entwicklung 
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der Kieferknochen in Zusammenhang bringen und heilen. 
(Schröder, Cassel.) Ferner mehren sich die Stimmen, dass 
auch bei Schwachsichtigkeit das Kieferunterwachstum ätio¬ 
logisch in Frage kommt. Es gelingt wenigstens zu einem 
grösseren Prozentsatz, vor allem bei Erwachsenen, Rück¬ 
schlüsse auf ein schwächeres Auge zu machen. Infolge 
Kreuzung der Sehnerven ist das der stärker asymmetrischen 
Kieferhälfte gegenüberliegende Auge schwächer. R. Lands¬ 
berger gelang es durch Entfernung der Zahnkeime neu¬ 
geborener Hunde von Milch und bleibenden Zähnen ein.er 
Kieferseite, in sechs Fällen sechsmal das Breitenwachstum 
des Schädels aufzuhalten — der Schädel wuchs in ganz auf¬ 
fallender Weise in die Höhe — und so den Nachweis zu 
liefern, dass das Wachstum der Kiefer hemmend oder för¬ 
dernd auf die Entwicklung der Schädelknochen wirkt, Be 
obachtungen, die ich selbst an zwei Patienten deutlich 
wahrnehmen konnte. Dass die natürlich freie Sprache, der 
freie Gesangston, von ideal weiten Tonwegen, von der ge¬ 
ringsten Rückstauung der Tonwellen, die schwingungs¬ 
hemmend auf die Stimmbänder wirken, bestimmt wird, 
folgerte ich an Hand phonographischer Aufnahmen nach 
Raumvermehrung der Tonwege. Solch ein ideal weites 
Rohr dürfte die Regel sein, wenn die Kiefer die Länge 
und Breite besitzen, wie die Ruhe der Zunge sie verlangt; 
dann kann der einzelne so viel Luft in Ton umsetzen, als 
es seinem Individuell entspricht, während bei engem Kiefer 
nur so viel Luft zur Erzielung eines druckfreien Organes 

angewendet werden darf, als die Jeweilige Weite der Ton 
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wege der einzelnen Vokale zulässt. Die Zahnverderbnis in 
ihren Folgen der Kieferverkleinerung, der Raumminderung, 
zwingt deshalb die Menschen immer mehr, ihre Individualität 
zu verleugnen, und die Sprache muss fortlaufend schwächer, 
unverständlicher werden, an Kraft verlieren. Doch die be¬ 
deutendste Errungenschaft lag in dem Nachweis der gün¬ 
stigeren Raumverhältnisse in der Nase; die Streckung der 
Septa gelang ganz oder teilweise, je nach dem Grade der 
Dehnung. Septumdeviationen sind als das Produkt der 
Raumbeschränkung infolge Unterentwicklung der Kiefer¬ 
knochen aufzufassen. Und Septumdeviationen mit ihren be* 
kannten Folgeerscheinungen bilden die Hauptursache der 
Verlegung der Nasenwege. Die Zunge als Sprechorgan in 
der Ruhelage, ein Zustand, wie er bei dem Vokal a besteht, 
hat demnach den wichtigsten, ja entscheidensten Einfluss 
auf die Länge und Breite der Kiefer und auf die Innen¬ 
räume der Nase. Feststeht, dass mit jeder Kiefererweiterung 
die Nasenwege weiter werden, also auch in den Fällen, wo 
keine Septumdeviationen, sondern nur enge Nasenwege vor- 
handen sind, dürften sich durch Dehnung günstigere Ver¬ 
hältnisse für die Atmung ergeben. 

Seit langem bewegt mich nun die Frage: Hat nicht 
die kieferverkleinernde Wirkung der Zahnextraktionen zur 
Folge, dass gewissermassen durch den konzentrischen Druck 
auf die Innenteile der Nase diese sich dem Druck anpassen 
und so wieder günstigere Räume sich bilden? Ich nahm an, 
wenn dem so wäre, dann müsste ja der grösste Teil der 
Menschen normal atmen können. Nach dieser Richtung 
habe ich meine Beobachtungen angestellt. Zehntausende 
von Menschen betrachtete ich daraufhin, wo ich ging und 
stand achtete ich auf den Atmungsmodus; ich richtete 
mein Augenmerk auf die Atmung im Zustande der Ruhe, 
des grössten Kraftbedarfes, in kühlen und warmen Räumen, 
auf Menschen, die Treppen und sonstige Höhen stiegen. 
Der ständige Verkehr in bestimmten Lokalitäten führte mir 
häufig dieselben Menschen zu, so dass ich immer wieder 
vergleichen konnte. Unterstützt wurde ich bei meinen Be¬ 
obachtungen durch die Tatsache, dass sich bei annähernd 
25 bis 30 Proz. des deutschen Volkes die Kieferdeformie¬ 
rung mehr oder weniger im Gesicht ausprägt und schon 
lediglich durch äussere Betrachtung Rückschlüsse auf die 
Zügpgkeit der Nase gemacht werden können. Dabei ver¬ 
mochte ich mich auf Ergebnisse zu stützen, die ich in 
der Frage der natürlich freien Tonentwicklung fcstgelegt 
habe. Der Raum in der Mund- und Rachenhöhle präsentiert 
sich bei vollständig entspannter Zungenmuskulatur als ein 
äusserst beträchtlicher. Diese Geräumigkeit kommt auch 
im Kiefergerüste zum Ausdruck. Der Unterkiefer hat stets 
breit verlaufende, lange, nach rückwärts divergierende Kiefer¬ 
äste, ein weit nach vorn gelagertes breites Mittelstück, ent¬ 
sprechend der längeren oder kürzeren Zunge der Lang- oder 
Breitschädler diesbezügliche Ausmasse. Die Unterlippe liegt 
ohne merkliche Vertiefung beim Uebergang zum Kinn dem 
Mittelstück auf, das Vorhandensein von Zähnen vorausge¬ 
setzt. Der Oberkiefer gibt mit dem Unterkiefer ein har¬ 
monisches Bild. Der Mund ist nie klein, je länger und 
breiter die Kiefer, um so breiter die Lippenspannung und 
umgekehrt. Die Oberkieferhälften sind streng symmetrisch, 
wir sehen keine Vertiefung um die Partie der Nasenflügel, 
die Oberlippe ist^i^^er ^^imng und hält die Flügel 


auseinander. Menschen mit eingefallenem Oberkiefer, mit 
zu kurzem Ober- und Unterkiefer, mit schiefen Nasen waren 
mir deshalb wertvolle Beobachtungsobjekte. So ausgerüstet 
suchte ich im Verein mit den Untersuchungen, wie ich sie in 
meiner Praxis vornehmen konnte, den Atmungsmöglichkeiten 
unseres Volkes auf die Spur zu kommen. Die Frage lautet: 
Wie sollen die Menschen atmen und wie können sie atmen? 
Der Mensch atmet in der Weise, dass er den Hohlraum 
der Lungen abwechslungsweise vergrössert und verkleinert, 
und damit saugt er atmosphärische Luft ein und gibt sie 
wieder von sich. Dies geschieht beim ruhigen Atmen fast 
ausschliesslich mit dem Zwerchfell. Wenn der Mensch mehr 
Luft benötigt, so vergrössert er den Hohlraum in der Brust 
durch Mitwirken der Flankenmuskulatur. Bei weiterem Sauer¬ 
stoffbedarf hebt er die Brijst und die Luft wird in grossen 
Quanten eingesogen (Vollatmung). Der Unterschied zwischen 
Mann und Frau besteht nur darin, dass die Frau - infolge 
ihrer schwächeren Flanke rascher als der Mann in die Brust¬ 
atmung übergeht. Die Frau beginnt ihre Atmung gleichfalls 
mit dem Zwerchfell. Bei Erschöpfungszuständen, wenn der 
Sauerstoffbedarf nicht rasch genug durch die Nase gedeckt 
werden kann, atmet der Mensch durch den Mund, das weite 
Rohr, Die Ausatmung ist ein rein passiver Akt, wie wir 
eingeatmet, so atmen wir auch aus. Zuerst erschlaffen das 
Zwerchfell, dann die Flankenmuskeln, zuletzt die Erweiterer 
der Brust. Dieser Ein- und Ausatmungsakt hat aber zur 
Voraussetzung, dass die Luftwege von der Nase bis zu 
den Lungen keine pathologische Einengung aufweisen, dass 
die Lunge die Fähigkeit besitzt, die Luft wieder von sich 
zu geben, sie nicht emphysematös ist, dass ferner die 
Atmungsmuskeln nicht durch eine unzweckmässige Kleidung 
und unnatürliche Körperhaltung beeinträchtigt sein dürfen. 
Blähungen im Leibe wirken gleichfalls atmungsbehindernd. 
Eine weitere Vorbedingung für eine normale Atmungsmög¬ 
lichkeit ist ein guter Mundschluss. Ein vorstehender Ober¬ 
kiefer und zurückliegender* Unterkiefer werden auch bei 
zügigster Nase Mundschluss verhindern. Bleiben die At¬ 
mungswege gleich weit, so ändert sich auch der Atmungs¬ 
modus nicht; es werden bei einem bestimmten Kraftbedarf 
immer die gleichen Muskelgruppen in Tätigkeit treten. Bei 
einer Verengung auf der bezeichneten Linie atmen die 
Menschen anders und die Aenderung ist eine um so in¬ 
tensivere, je enger die Luftwege, je grösser das Sauer¬ 
stoffbedürfnis, je sauerstoffarmer die Luft ist und je geringer 
die Atmungsmuskeln entwickelt sind. Wie hilft sich nun 
der Mensch in solchen Fällen? Er verkürzt einmal den 
Luftweg, er lässt den unteren Teil der Lungen zur Atmung 
weg und hebt die Brust immer stärker und stärker. Da¬ 
durch erreicht er, dass die Luft sich rascher cinsaugt und 
die Hindernisse leichter passiert. Dieses Prinzip des kürzeren 
Weges und des erhöhten negativen Druckes kann so weit 
gehen, dass die Menschen nur mit dem oberen Drittel der 
Lungen atmen, wobei sich die Brust ringsum erweitert, die 
Schultern gehoben und Zwerchfell- und Flankenatmung so 
gut wie ganz ausgeschaltet werden. Diese Erkenntnis ist 
ausserordentlich leicht auf ihre Richtigkeit zu prüfen. Wir 
brauchen nur unsere Nasenwege immer mehr zu verstopfen, 
so kommt ohne Willensbeeinflussung stets dieser patho¬ 
logische Atmungsmodus heraus. Wir können noch weiter 
beobachten, dass die Brustseite;^ die_di.e^zügigere Nasenhälfte 
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bat, sich stärker als die andere aasdehnt .Diese Tatsache t 
findet noan bei Menschen mit ungleich zügigen Nasen be¬ 
stätigt. Je enger die Luftwege, je intensiver das Sauerstoff¬ 
bedürfnis, um so mehr verlegen wir unsere Atmung nach 
oben. Und umgekehrt werden Menschen, die schon im 
Zustande der Ruhe oben atmen, durch immer intensivere 
Erweiterung der Luftwege die Atmung unten beginnen. 
Auch hier kann man sich davon überzeugen, wenn durch 
den Mund geatmet wird, die Atmungswege sehr weit werden. 
Bei massigem Kraftbedarf setzt die Atmung mit dem Zwerch¬ 
fell ein. Nur darf man nicht verlangen, dass Muskeln, die 
sogut wie gar nicht zur Atmung herangezogen, deshalb auch 
nicht entwickelt wurden, auf einmal eine ergiebige Zwerch» 
feil- und Flankenatmng ermöglichen. Oder viele Menschen 
können schon bei Hochatmung durch Ziehen der Nasen¬ 
flügel nach aussen eine günstige Wirkung auf die Atmung 
auslösen. In der anäm'isierenden und damit lumenerwei- 
temden Eigenschaft des Kokains bietet sich ein weiteres 
Mittel, die Richtigkeit dieser krkenntnis nachzuprüfen. Bei 
jeder Raumänderung der Luftwege treten andere Muskel¬ 
gruppen für die Atmung in Tätigkeit. In dieser Erkenntnis 
haben wir ein untrügliches Mittel, ob die Luftwege für den 
emzelnen weit genug sind, dem Individuell entsprechen. Denn 
von zwei Menschen mit gleich weiten Luftwegen dürfte der 
lebhafter veranlagte weiterer Nasenwege bedürfen als der 
ruhigere, um die Atmung mit der äussersten Peripherie 
einzuleiten. Bis zu einem gewissen Grade vermag der 
eine oder der andere seine Atmungsmuskulatur besser zu 
kräftigen, dass sie auch bei engeren Luftwegen noch in 
der Peripherie in Tätigkeit tritt, während ein anderer mit 
derselben Weite und dem gleichen Kraftbedarf schon etwas 
weiter oben atmet. Dieser Gedanke der Stärkung der peri¬ 
pheren Muskulatur liegt der Atemdrainage und der Atem¬ 
gymnastik zugrunde. Je mehr aber unsere Kiefer sich dem 
Idealzustande nähern, um so günstiger dürften sich die Raum¬ 
verhältnisse entwickelm. Die Atemführung wird mit der An- 
nähenmg an die Idealweite der Luftwege immer ruhiger und 
betimmter, die Atemmuskulatur entwickelt sich bei entsprechen¬ 
der körperlicher Betätigung voll und ergiebig von der äussersen 
Linie an. Nicht körperliche Betätigung, nicht Sport allein ent¬ 
wickeln die Brust voll, sondern Weite der Luftwege ist die Vor¬ 
bedingung hierzu. Diese Grunderkenntnis wolle man z. Z. bei un¬ 
serer Wehrkraftjungenbewegung ja nicht aus dem Auge lassen. 

lieiiie Untersuchungen und Beobachtungen über das 
prozentuale Ergebnis der Atmungsmöglichkeiten unseres 
Volkes erstrecken sich zum grösseren Teile auf Erwachsene. 
Hier haben sich die schädigenden Wirkungen der frühzeitigen 
Zahnextraktionen auf die Kiefer schon herausgebildet. Die- 
jenigen, welche eine ergiebige Zwerchfell- und Flankenatmung 
im Zustande mässigen Kraftbedarfs haben, ohne dass im 
Momente der Einatmung das untere Drittel der Brust sofort 
zur Atmung herangezogen wird, schätze ich auf ca. 5 Proz., 
der grössere TeÜ beginnt die Atmung zugleich mit dem 
unteren Drittel der Brust. Die mit dem zweiten oder obersten 
Drittel, die unter möglichster Weglassung der Zwerchfell¬ 
und Flankenmuskulatur die Atmung ansetzen oder die zeit¬ 
weise Hochatmer und Mundatmer oder lediglich Mundatmer 
lund, gebe ich mit ca. 20 bis 25 Millionen an. Unter letz¬ 
terer Zahl sind auch Jugendliche mit einbegriffen. Der 
Einfluss der warmen und schlechtep Lu/t. fällt bei letzt^ref 
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Atmungsgruppe besonders stark auf. Menschen, die auf der 
Strasse bei kühler, reiner Luft Mundschluss haben und die 
Brust nicht übermässig weiten, machen beim Betreten warmer, 
schlecht ventilierter Räume häufig den Mund auf oder sie 
dehnen die Brust bei jedem Atemzuge stark. Die Wärme 
wirkt offenbar infolge Hyperämie der Nasenschlcimhaut 
lumenverengend und die sauerstoffarmere Luft rechtfertigt 
weiter die Stärke der Ausdehnung oder das Oeffnen des 
Mundes. Letzterer Vorgang besagt, dass die Muskelkraft 
nicht mehr ausreicht, genügend Luft durch das zu enge 
Rohr heranzuziehen. 

Auf Grund eingehender Untersuchungen und Beobach¬ 
tungen kam ich zu dem Ergebnisse, dass die Atmungs¬ 
verhältnisse ganz deutlich hervortretend um so schlechter 
werden, je enger und kürzer, und umso besser, je länger 
und breiter, je symmetrischer die Kieferhälften waren. Kurze 
und schmale Kiefer zwingen zur Hochatmung oder zur Mund¬ 
atmung, während die längeren und breiteren Formen, vor 
allem die mit gut divergierenden Kieferästen immer mehr 
die Flanken- und Zwerchfellatraung in ergiebiger Weise er¬ 
möglichen. Septumdeviationen wurden mit der Kürze und 
Schmalheit der Kiefer häufiger. Menschen mit gleichzügigen 
Nasen sind selten. Diese Tatsache steht im Einklang mit 
der, dass streng symmetrische Kiefer wohl ebenso selten 
sind. Den Atmungsmöglichkeiten nach zu schliessen, kann 
das Anpassen der Innenteile der «Nase deshalb nur ein 
äusserst beschränktes sein, in weitaus den meisten Fällen 
ist es überhaupt nicht erwägenswert. Der geradezu fata¬ 
listischen Auffassung derer, die der Kieferverkleinerung das 
Wort reden, kann nicht scharf genug entgegengetreten werden. 
Die Weite der Luftwege der Erwachsenen des deutschen 
Volkes steht im absoluten Missverhältnis zum Kraft bedarf 
und niemand dürfte zu einem anderen Resultate kommen, 
so auffällig sind die Kieferdeformierungen, die Früchte einer 
verwahrlosten Kieferpfiege, der Auslieferung der Zahnbehand¬ 
lung an Laien. 

Den Einfluss der ruhigen, stets gleichen Atemführung 
auf die Mechanik des Herzens habe ich in einer früheien 
Arbeit schon besprochen. Dem Atem, der Ausdehnung 
der Brust liegt eine herzerweiternde Eigenschaft zugrunde. 
Je geringer der Zug wie bei Zwerchfell- und Flanken- 
atmem, um so weniger saugt das Herz Blut an, und 
je mehr die Brust bei Vollatmung 4constant erweitert wird, 
um so stärker wächst die Ansaugefähigkeit. Ein regelmässiger, 
bestimmter, mit wadisendem Kraftbedarf sich steigernder 
Zug wäre mithin eine Vorbedingung für eine stets gleich- 
mässige, ausreichende Füllung des Herzens, ln dem fort¬ 
während gleichen Zug liegt eine ungemein stärkende Wirkung 
auf dasselbe. Die stets gleiche Füllung bei bestimmtem 
Kraftbedarf — ich sehe ab von den Schwankungen, wie 
sie sich bei der Systole oder Diastole der Kammern er¬ 
geben — hat aber wieder zur Folge, dass eine gewisse 
Menge Blut befördert wird, die Arterien unter einen be¬ 
stimmten Druck gesetzt werden, der bei mittlerem Kraft¬ 
bedarf den mittleren Erregungszustand bedingen dürfte (Tonus). 
Die Mechanik des Herzens ändert sich mit der Verengung 
der Luftwege. Selbst bei dem geringsten Kraftbedarf kann 
die Ausdehnung der Brust, der Zug am Herzen so stark 
oder noch stärker sein, wie er sich bei weiten Luftwegen 
nur bei angestrengtester Tätigkeit konstatieren lässt. Die 
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Ansaugefähigkeit des Herzens wächst, der Blutdruck erhöht 
sich, die angesaugte Blutmenge steht im Missverhältnis zum 
Kraftbedarf. Und umgekehrt wird der Zug am Herzen bei 
zu weitem Atmungsrohr beim Mundatmen ein ungenügender. 
Mundatmer sind Zwerchfellatraer. Selbst bei einem grösseren 
Kraftbedarf vermeiden diese es ängstlich, tiefere Atemzüge 
zu machen. Offenbar bedeutet die seichte Atmung soviel 
wie Selbstschutz; das zu weite Rohr erschwert die leichte 
Vorwärmung der Luft, die kalte Luft gibt zu Reizzuständen 
und damit zur Unterbrechung der Atmung Anlass. Ausserdem 
fehlt bei einem zu weiten Rohr der Widerstand zur Aus- 
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Weitung der Brust. Bei ungenügendem Zug am Herzen lässt 
die angesaugte Blutmenge gleichfalls ein Missverhältnis zum 
Kraftbedarf erkennen. Einige photographische Aufnahmen 
bekunden ganz auffällig, wie die Beseitigung der Mundatmung 
die Steigerung der Ansaugefähigkeit des Herzens, die Blut¬ 
druckerhöhung auf die bessere Körperentwicklung wirkt. 
Mundatmern sieht man den Blutunterdruck an, ebenso kann 
man den Blutüberdruck häufig bei erschwertem Atmen ledig¬ 
lich durch das Auge feststellen. Der erste Fall ist besonders 
lehrreich. Hier waren von Natur aus ein zu kurzer 
schmaler Unter- und Oberkiefer, aber immerhin <ier Frische 
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des Au^es nach zu schliessen noch leidliche Atmungs¬ 
verhältnisse vorhanden. Um die Zeit der ersten photo¬ 
graphischen Aufnahme wurde der zweite Milchbackenzahn 
unten rechts frühzeitig gezogen. Zufällig war der zweite 
kleine Backenzahn nicht angelegt. Als Folge der Unter¬ 
brechung der Zahnreihe wanderten die vor der Lücke 
stehenden Zähne zurück, die Wangen drückten die ganze 
Kieferseite lingualwärts. Die Kieferdeformierung führte zur 
Mundatmung, die Wirkung auf die Körperentwicklung kommt 
im zweiten Bilde zum Ausdruck. Zwei Jahre später wurde die 
Kieferdeformierung gebessert, die Lücke durch künstliche 
Zähne ausgefüllt, um eine Rückwanderung der Zähne unmöglich 
zu machen. Die Beseitigung der Mundatmung und die Wirkung 
der tieferen Atmung veranschaulichen das dritte Bild. Ein 
weiterer Patient besagt das gleiche. Ausserdem füge ich noch 
die Korrektur einer schiefen Nase als Illustration des Einflusses 
einer Kieferdehnung auf eine Septumdeviation bei; die schiefe 
Nase wurde bedeutend^^bessert. Jiiyährige Dehnung. 
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Die Tausende und aber Tausende vorliegender Atmungs¬ 
regulierungen nach Kieferdehnung und die einstimmig günstige 
Beurteilung besagen, dass hier eine Gesetzmässigkeit vorliegt, 
dass kein Mensch diesem Zuge sich entziehen kann, dass 
hier eine Kraft zur Entfaltung kommt, an die speziell das 
Herz sich durch Muskelzuwachs gewöhnen oder, wenn sie 
zu unvermittelt und zu stark einsetzt, sich auch nicht ge¬ 
wöhnen kann. Im letzteren Falle dürfte das Endresultat 
ein Auseinanderziehen der Herzwände mit unvollständigem 
Schluss der Klappen oder gar Herzstillstand sein. Das 
Anpassungsvermögen an den stärkeren Zug verliert sich 
mit zunehmendem Alter. Derselbe Einfluss kommt auch 
für die pathologische Lungenerweiterung in Frage. Der 
konstant verstärkte Zug bei engen Luftwegen schädigt das 
mit elastischen Fasern durchspickte Lungengewebe unter Um¬ 
ständen so, dass die Lunge ihre Fähigkeit, sich zusammen¬ 
zuziehen, verliert. Die einseitig zügige Nase stellt eine be¬ 
sondere Disposition für die pathologische^jLjUngen- und Herz 
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erweiterung dar. Die intensivere Erweiterung wird häufig 
beim Schlafen noch erhöht. Menschen, die schon im Zu¬ 
stande der Ruhe mit dem zweiten oder oberen Drittel atmen 
und womöglich die Brust ringsum ausdehnen, müssten, wenn 
sie auf dem Rücken liegen wollten, einmal diese bestimmt 
weit dem Kraftbedarf entsprechend, dehnen; dann müsste 
aber auch bei jedem Atemzuge der Oberkörper noch mit¬ 
gehoben werden. So viel Kraft haben die Atmungsmuskeln 
auf die Dauer nicht. Bei wieviel Millionen Deutscher mag 
wohl der schlechte Schlaf auf eine Behinderung des Atmungs¬ 
mechanismus zurückzuführen sein! Menschen dieser Atmungs¬ 
gruppe liegen dann als Nasenatmer auf der Seite, um we¬ 
nigstens eine Brustseite ungehinderter weiten zu können, 
und zwar liegen sie meistens links. Ganz instinktiv weichen 
die Menschen dem Ueberzuge am Herzen aus. Nur wenn 
die linke Nase wesentlich zügiger, schlafen sie mehr rechts. 
In den Folgen der Hochatmung, in dem häufigeren links¬ 
seitigen Schlafen erblicke ich die Hauptursache, dass Septum¬ 
deviationen zum grösseren Prozentsatz links ausbiegen. Die 
einseitige Kieferbelastung gibt dem Wangendruck Gelegen¬ 
heit, die rechte Kieferseite lingualwärts zu drücken, die 
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Kiefer asymmetrisch zu machen, die Scheidewand hat nicht 
genügend Platz, sie biegt in den grösseren Raum ein. In 
dem häufigeren Schlafen dieser Art sehe ich weiter den 
Hauptgrund, dass die Zähne der rechten Seite mehr an 
Zahnkaries erkranken. Beim seitlichen Schlafen werden die 
Zähne gewissermassen in ein Speichelbad gesetzt und me¬ 
chanisch gereinigt, während die freie Seite trockener bleibt 
und die Gärung der liegengebliebenen Speisereste ihre 
schädigenden Wirkungen auf die Zahnsubstanzen ausüben 
kann. 

Die Entstehung der Arteriosklerose dürfte im vorstehen¬ 
den bereits ihre Begründung erhalten haben. Der ständig 
sich erhöhenden Erweiterung der Brust selbst bei geringstem 
Kraftbedarf bei immer enger und enger werdenden Luftwegen 
folgt eine vermehrte Ansaugefähigkeit des Herzens und 
Blutdrucksteigerung auf dem Fusse. Letzterer ist das Ge¬ 
webe der Arterienwandungen in seiner Reinheit auf die 
Dauer, speziell im höheren Alter, nicht gewachsen. Die 
elastischen Fasern und die Muskelfasern der Media machen 
einem primitiveren Gewebe, dem Bindegewebe, Platz. Die 
Arterienwand verhärtet — Arteriosklerose. 
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Die ständig sich ändernde, womöglich noch sprung¬ 
weise eintretende Blutdrucksteigerung kann sich auch in 
einer pathologischen Erweiterung der Aorta entladen, zu¬ 
mal wenn man bedenkt, dass hier zwei Kräfte am Werke 
sind, einmal Erhöhung des Innendruckes und dann ver¬ 
stärkter Zug von aussen. 

Die Zahl der Häufigkeit der Atmungsverschlechterungen 
nach Kieferdeformierung infolge Zahnextraktionen rechtfertigt 
die Behauptung, dass hier das Grundübel der Arteriosklerose 
liegt. Bekannt ist, dass Naturvölker seltener hieran leiden. 
Naturvölker haben bessere Kiefer und damit Atmungs¬ 
verhältnisse. 

Die Therapie der pathologischen Lungen-, Herz-. Aorten¬ 
erweiterung und der Arteriosklerose als Folge immer enger 
werdender Luftwege nach Kieferdeformierung besteht in Er¬ 
weiterung der Luftwege, in Verminderung des Zuges, in der 
Herabsetzung der Ansaugefähigkeit des Herzens und damit 
des Blutdruckes. Der Hauptgewinn dieser Erkenntnisse be¬ 
ruht jedoch darauf, das Uebel an der Wurzel fassen 


zu können. Die Erhaltung eines jediin Zahnes muss zur 
obersten Richtschnur gemacht werden. Enge Luftwege bei 
vorhandener Kieferunterentwicklung sind durch Kieferdehnung 
zu beseitigen. 

In einer früheren Arbeit gab ich folgende Beobachtungen 
wieder. »Auch hierin kommt das alte Spiel der Natur zum 
Durchbruch, dass im Kampfe ums Dasein nur die Formen 
sich erhalten, welche im Besitze denkbar bester körperlicher 
Vorzüge sind. Die schwachen Kieferformen verschwinden 
von Jahrzehnt zu Jahrzehnt und die von der Ruhelage der 
Zunge diktierten, die ausgeglicheneren, überdauern die andern. 
Die guten Kiefer, die langen und breiten, die guten Atmer, 
bleiben übrig, c Einige Sammelbilder über 90 Jahre alter 
Menschen füge ich bei. Man achte und vergleiche! Ich 
möchte die Anatomen für Kiefermessungen interessieren. 

In der ungleichmässigen Sauerstoffzufuhr, in der un¬ 
gleichen Belastung des Herzens, der Lunge, der Blutgefässe 
und der für den Kreislauf des Blutes sich ergebenden Nach¬ 
teile, bei fortschreitend engeren Luftwegen, hätte man dem- 
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nach eine Hauptquelle innerer Leiden. Die 2^hnverderbnis 
in ihren Konsequenzen der Atmungsverschlcchterung stellt 
sich somit als eine langsam wirkende schwere Bedrohung 
lebenswichtiger Organe heraus, die geeignet ist, die Lebens¬ 
dauer der Menschen bedeutend herabzudrücken. Aus diesem 
Grunde muss die obligatorische Zahnbehandlung unserer 
Jugend gefordert und baldigst in die Wege geleitet werden. 

Literatur. 

ßurwinkel, Bad Nauheim; lieber Arteriosklerose und ihre Behandlung. 
Curschmann: Aortensklerose. Zentralblatt für die mediz. Wissenschaft. 
l«8ü. Nr. 

Grober; Die Krankheiten der Kreislauforgane und der Krieg. Münch. 

Med. Wochenschr. Nr. 50, 1914. 

Hirsch, Bad Nauheim: Lieber Arterienverkalkung 
M. Emmerich: Geber Arteriosklerose. 

Kerschensteiner: Vom Herzen und den Blutgefässen. 

Lustig, Meran: Geber Blutdruckmessung bei Arteriosklerose. 

ITomberg: Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der Blutgefässe. 
Reichert: Die Lösung des Problems eines freien Sprech- und Gesangtones 
auf anatomisch physiologischer Basis. 

Reichert: Hilfsmittel zur Erzielung freier Sprech- und Gesangstöne bei 
zu schmalen und zu kurzen Kiefern. Insufhziens des Herzens, Herz¬ 
dilatation als Folge mangelhafter Entwicklung der Kieferknochen. 
Virchow: Handbuch der spez. Path. u. Therapie. Bd. I. 

Landsberger R.: Der Einfluss der Zähne auf die Entwicklung des 
Schädels. Archiv für Anatomie u. Phys. 1911/12. 


Ueber Sano-Kapseln, ein neues Nervenkraftmittel. 

Von Dr. S. König, .Gross-Strehlitz, O. Schl. 

Unter der Fülle der sogenannten Nervenstäikungsmittel, 
die zu verordnen der praktische Arzt und insbesondere der 
Nervenarzt so häufig angegangen wird, wird dasjenige an¬ 
genehm und vertrauenerweckend auffallen, das neben einem 
angemessenen Preis eine klare und einleuchtende Analyse 
darbietet. Beide Faktoren sind bei dem neuen Präparate 
der Sanokapseln gegeben, die von der Vertriebsgesellschaft 
für Nervenkraftmittel m. b. H. Spiecker & Co., Berlin-Steglitz, 
in den Handel gebracht werden. 

Im Pharmazeutischen Laboratorium der Universität Göt- 
tingen erfolgte auf Veranlassung der Geschäftsstelle des 
Deutschen Apothekervereins die chemische Untersuchung. 
Sie ergab das Vorhandensein des Hauptbestandteiles von 
Lecithin, auf das bei allen nervösen Erkrankungen so sehr 
hing^wiesen wird, und zwar des Glyzerophosphats; indem 
nun dieses in der Regel mit Umhüllung von kondensierter 
Milch sich befindet, ist es mit dem Kalkgehalt der Milch 
zu Kalziumglyzerophosphat verbunden, einer bekannten 
Substanz, die bei dem chemisch-physiologischen Aufbau 
der Nerven eine erhöhte Bedeutung bietet. Jede Kapsel 
weist hievon 0,25 g auf, eine Menge, auf Grund welcher 
der tägliche Gebrauch einer Kapsel ausreichend erscheint. 
Hieraus erklärt sich unter anderem die Billigkeit einer länger 
gebrauchten Sanokur. Nach dem Prospekt nämlich sowie 
nach den gesammelten Erfahrungen hat sich der einmalige 
tägliche regelmässige Gebrauch einer Sanokapsel, am zweck- 
mässigsten beim ersten Frühstück, als wirksam erwiesen, 
bei einer 20tägigen Kur würde das einen Preis von Mk. 2.80 
(jede Schachtel enthält 20 Sanokapseln) bedingen, während 
die Verordnung von vielen, in den Zeitungen so oft an¬ 
gepriesenen Mitteln, deren chemische Zusammensetzung meist 
nicht verraten wird, einen vielfach höheren Preis erfordert. 

Einleuchtend ist die Empfehlung der Sanokapseln bei 
allen auf nervöser Ba^is beruhenden nervösen Beschwerden, 
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vor allem bei erschöpfenden Krankheiten mit Energieverlust 
und in der Rekonvaleszenz; nachgerUhmt werden ihnen ferner 
Erhöhung der Leistungsfähigkeit des Körpers sowie der 
Widerstandskraft gegen grosse Strapazen. Auch eine Ein¬ 
wirkung auf die Milchabsonderung nährender Mütter wurde 
festgestellt. 

In meinen Fällen handelte es sich um durch die Stra¬ 
pazen des Feldzuges geschädigte Lazarettinsassen, welche 
sämtlich einen ausgeprägten nervösen Status aufwiesen. 
Neben letzterem lauteten die Diagnosen auf Magen-Darm¬ 
katarrh, Herzmuskelerweiterung, chronischer Bronchialkatarrh 
und andere. - Gegeben wurden die Kapseln nach Abklingen 
dieser Erkrankungen, und zwar regelmässig täglich; aUe 
Patienten lobten die Bekömmlichkeit. Mir kam es nun nicht 
darauf an, eine starke Gewichtszunahme zu rühmen, die bei 
manchen recht beträchtlich war, sondern vor allem darauf, 
ein Nachlassen der nervösen Beschwerden zu konstatieren, 
und dieses wurde subjektiv und vor allem objektiv fest¬ 
gestellt. Meiner Meinung naph ist jedoch der Gebrauch 
von 20 Kapseln, mithin eine zirka dreiwöchentliche Kur, 
nicht ausreichend; um einen einigermassen anhaltenden Er¬ 
folg zu haben, dürfte sich die Kur auf zirka sechs Wochen 
mit 40 Kapseln zu erstrecken haben. 

Sollten sich die mit Sanokapseln gemachten Erfahrungen 
auch in Versuchen anderer, die hiermit angeregt sein mögen, 
bestätigen, so würden wir ein wissenschaftlich begründetes 
wie praktisch erprobtes Nervenkraftmittel vor uns haben, 
das den in den Tageszeitungen so oft reklamehaft angebo¬ 
tenen Mitteln unbekannter Zusammensetzung in jeder, auch 
ökonomischer, Hinsicht vorzuziehen wäre. 


Kasuistik. 

* Ueber Asthma und Felddienstfähigkeit teilt Dr. M. 
Saenger, Magdeburg (Münch. Med. Wschr. 51/15), einige 
Fälle mit, die beweisen, dass die Teilnahme am Feldzug 
unter Umständen ein gutes Heilmittel für Asthmatiker sein 
kann, und zwar selbst dann, wenn das Asthma in Friedens¬ 
zeiten so erheblich war, dass es den Beruf und Erwerb 
wesentlich beeinträchtigte. Dass in derartigen Fällen trotz 
der schwersten Strapazen, der Unbilden der Witterung, der 
manchmal: unzureichenden und oft schwerverdaulichen Nah¬ 
rung und trotz aller mit der Teilnahme an einem Feldzuge 
verbundenen, zum Teil aussergewöhnlich starken seelischen 
Erregungen kein Rückfall eintrat, erklärt sich wohl durch 
den Einfluss der Ablenkung, der Gewöhnung und der häufig 
nicht ganz freiwilligen Mässigkeit im Essen und Trinken. 

Welch günstige Wirkung die Ablenkung der Aufmerk 
samkeit der Asthmatiker von ihrem Zustand auszuüben ver¬ 
mag, weiss jeder, der eine grössere Zahl solcher Kranker 
zu behandeln oder zu beobachten Gelegenheit hatte: Damen 
können sofort, wenn ihnen ein besonderes Vergnügen bevor- 
steht, den ärgsten Asthmaänfall abschneiden. Ein Fabrik¬ 
arbeiter wurde nur am Sonntag und während der Feiertage 
vom Asthma heimgesucht. Wie wohltätig eine Ablenkung 
auf ihren Zustand einwirkt, spüren manche Asthmakranke 
übrigens instinktiv und suchen sich dadurch, dass sie eine 
solche herbeiführen, beim Eintreten von Anfallen Erleichte¬ 
rung zu verschaffen. So vermochte ein junger Fabrikr 

besitzer beim Emtreten von Beschwerden sich häufig da- 
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durch von diesen zu befreien, dass er sein Auto bestieg 
und selbst lenkte. 

Die günstige Wirkung der Gewöhnung an manche Schäd¬ 
lichkeiten, namentlich an körperliche Anstrengungen und an 
ungünstige Witterung, kennt jeder Arzt und auch mancher 
Laie. Und die im Kriege von ärztlicher Seite gesammelte 
Erfahrung lehrt auch, dass gar mancher, der früher für kränk¬ 
lich, wenig leistung^- und widerstandsfähig gehalten worden 
war, durch die Teilnahme an diesem Feldzug sich zu einem 
gesunden, widerstandsfähigen Menschen entwickelt hat. 
Namentlich die Neigung zu Erkältungskrankheiten scheint 
sich bei manchen vollkommen verlorep zu haben. 

Dass Mässigkeit etwas sehr Heilsames fst, wc^iss jeder 
Laie. Und doch sündigen wir, ohne uns dessen immer klar 
bewusst zu werden, vielfach dagegen. So pflegen wir Kultur- 
menschen häufig zu viel zu essen nnd namentlich zu viel 
ei weissreiche Nahrung^zif uns zu nehmen. In besonders hohem 
Grade pflegt dies bei kränkhcJicn Personen der Fall zu sein, 
ohne dass dabei die Leistungsfähigkeit der Verdauungsorgane 
gebührend berücksichtigt wird. Die fraglichen Kranken bzw. 
deren Gattinnen, Mütter oder Pflegerinnen übersehen dabei 
den Umstand, dass wir nicht von dem leben, was wir ver¬ 
zehren, sondern von dem, was wir verdauen. 

Dass Mässigkeit im Trinken, insbesondere beim Genuss 
alkoholhaltiger Getränke, von Nutzen ist, braucht, nament¬ 
lich in heutiger Zeit, nicht besonders hervorgehoben zu 
werden. AUe diese Fragen hat Verf. ausführlich behandelt 
in einer bei S. Karger, Berlin, veröffentlichten Schrift >Ueber 
Aathma und seine Behandlung c. 

* Als neues Kriegssymptom wird aus Oesterreich der 
Qaniänclieiiseliinerz (Wien. med. Wschr. 35/15) gemeldet. 
Schüller beschreibt es folgendermassen. Es treten intensive 
reissende oder ziehende Schmerzen entlang den Schienbeinen 
auf, gewöhnlich isoliert, selten mit Schmerzen im Füss- oder 
Kniegelenk kombiniert, an beiden Beinen gleichmässig, zu¬ 
weilen auch an einem Bein stärker. Sie bestehen meist 
schon in der Ruhe, verstärken sich bei Bewegungen der 
Beine bis zu dem Grade, dass sich die Fat. kaum auf den 
Beinen halten können. Ein objektiver Befund fehlt voll¬ 
kommen. Der Ansicht Sch., dass die Beschwerden durch 
das Tragen der Ledergamaschen oder ähnlicher Kleidungs¬ 
stücke hervorgerufen seien, schliesst sich Kronfeld (ebenda 
42/15) an. Er beobachtete ausserdem dabei des öftern als 
Begleiterscheinung ein hartnäckiges impetiginqses Ekzem, 
•welches an der Vorderfläche des Unterschenkels auflrat und 
dessen obere und untere Grenze mit den Gamaschenrändern 
zusammenfleL Die Aetiologie ist derzeit noch unklar. (Anm. 
d. Reü. Man sollte den Armeelieferanten nachspüren, was 
för ein giftiges Mittel sie zu einer rascheren Fertigstellung 
des Gamaschenleders verwendet haben. Die Sache sieht 
etwas nach Arsen aus.) Auf Grund dieser Beobachtungen 
seblägt K. .als beste Fussbekleidung den wasserdichten ge¬ 
nagelten Schnürschuh vor, dazu zwei Paar Socken, ein Paai^ 
dünne direkt auf dem Fuss und dicke wollene zum Schutze, 
gegen Wundreiben und Schuhdruck, für den Unterschenkel 
Wadenstutzen; um das Eindringen von Feuchtigkeit am; 
oberen Schuhrand zu verhindern, ein Paar sog. Schneebinden.] 

* Unna, Hamburg, bespricht unter dem Titel Kriegs- 
aphprismen eines Dermatologen (Berl. klin. Wschr. 51/15) das 
ausgeprägte Krankheitsbild des Fraritns Idemalis, Es ver- 
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dankt seine Entstehung dem Zusammentreffen von Blut¬ 
senkung und Kälte. Es wird auch im Felde hn Wintef nicht 
fehlen. Die einfachste Behandlung des Anfalles selbst ist 
die Vermeidung des Bettes, die nirgends leichter fallt als 
im Felde, und das Anbehalten der Kleidung während des 
Schlafens. 

* Ebenda schreibt Menzer über die Kriegsseoeben 
und die Bedeutung der Kontaktinfektion. Die Entstehung 
von Kriegsseuchen, besonders da, wo sie zu bestimmten 
Zeiten plötzlich in grösserer Zahl oder auch an manchen 
Stellen ganz vereinzelt sich entwickeln, wird allein durch 
die Annahme von Kontaktinfektionen durch Bazillenträger 
nicht befriedigend erklärt; so wenig letztere geleugnet werden 
können, so beruht doch das massenhafte Auftreten von 
Kriegsseuchen in erster Linie auf Schädigung der Konstitu¬ 
tion durch die verschiedenartigen Einwirkungen des Kriegs¬ 
lebens. Bei der Unsicherheit, die sich neuerdings vielfach in 
der Unterscheidung der verschiedenen Gruppen der Typhus-, 
Paratyphus-, Dysenterie- und Kolikarten gezeigt hat, erhebt 
sich wieder mit besonderem Nachdrucke die Frage, inwie¬ 
weit es möglich ist, dass im Anschluss an konstitutionelle 
Schädigung in der Darmschleimhaut normale Darmbewohner 
und auch ihnen verwandte, in der Aussenwelt lebende Sapro- 
phyten pathogen werden und die EigenschafUn der als 
spezifisch geltenden Krankheitserreger annehmen können. 
Die Diagnose ist vorläufig eine sehr unsichere. Sie ist mit 
grosser Zurückhaltung und nur nach Erschöpfung allfr difie- 
rentialdiagnostischen Merkmale zu stellen. Die Behandlung 
der Kriegsseuchen muss von dem Grundsatz ausgehen, dass 
verständige Pflege und Erhaltung der Kräfte der Kranken 
obenanstehen und Störungen des naturgemässen Krankheits¬ 
verlaufes durch differente Mittel, Fiebermittel und dergleichen 
und vor allem jegliche Polypragmasie zu vermeiden äind. 

Therapeutisches. 

* Zur therapeutisehen Bedeutung der Glyzerin- 
Traganth-Gallerte (Gelatina glyeerinata) schreibt San.-Rat 
Dr. Wolffberg - Breslau (Wschr. f. Ther, u. Hyg. d. Auges 
13/16): Er hat seit 15 Jahren, und, zwar nicht nur in der 
Augenpraxis, sondern auch in dermatologischen Fällen fol¬ 
gendes erprobt: 

' Traganth. 6,0 

Glyzerin 2,0 

Aq. d. ad 100,0 

Es ist nicht erforderlich, die Mischung aufzukochen, etwa 
Digerierung und Kolierung vorzunehmen, es genügt, dem 
mit Glyzerin versetzten destillierten Wasser Traganth unter 
Umrühren zuzufügen und die Umrührung einige Minuten 
kräftig fortzusetzen; die sodann entstandene, noch mit zahl¬ 
reichen Klümpchen durchsetzte Gallerte lässt man 1 bis 
2 Stunden stehen und erreicht dann durch weiteres Um¬ 
rühren eine homogene, matt durchscheinende, sulzige, bei 
Bewegung zitternde Masse. Etwa erbsengross auf den Hand¬ 
rücken verstrichen, verursacht sie ein angenehm kühlendes 
Gefühl; die anfänglich vielleicht störende Klebrigkeit verliert 
sich bei festerer Einrdbung in einer Minute; es kommt zu 
einer absolut trockenen, matt glänzenden, glatten, un¬ 
auffälligen Hautoberfläche. 

Legt man auf die erst sanft verriebene, noch sichtbar 
sulzige Gelatine einen Verbandstoff, wie Watte, Mull, Lint, 
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80 trocknet derselbe in kurzer Zeit fest an. Reibt man die 
geschlossenen Lider sanft mit einer etwa erbsengrossen Menge 
der <Yallerte ein und befestigt nun mittelst Binde einen flachen 
Wattebausch, am besten ein Stückchen Rollenwatte, über 
dem geschlossenen Auge, so findet man nach ungefähr einer 
halben Stunde beim Abnehmen des Verbandes, dass die 
Watte unverschieblich fest den Lidern anhaftet und dass 
man trotzdem imstande ist, sie ohne jede Zerrung abzulösen. 
Die Lidhaut erfährt nicht die geringste Reizung und man 
erlebt niemals, dass das Auge etwa unter der Watte sich 
öffnet lind selbst ohne Wissen des Patienten beständig ge¬ 
öffnet bleibt. — Man bestreicht natürlich nicht die be¬ 
wimperten Lidränder oder den inneren Winkel, sondern 
begnügt sich, den grösseren Teil des Ober- und Unterlides 
sowie die angrenzenden Schläfen- und Wangenteile unter 
Vermeidung der Augenbraue einzureiben. — Das Gefühl 
der Sicherheit, dass der sonst sorgfältig angelegte Verband 
auch bei unruhigen Patienten nicht versagt, wird entschieden 
bei diesem Vorgehen vermehrt und wenn man beim Ab¬ 
nehmen der Watte nicht gar zu roh vorgeht, ist eine Zerrung 
der Lider voUständig ausgeschlossen. 

Auch in der Abheilung begriffene Furunkel sowie ein¬ 
fache Schnittwunden wurden in dieser Weise vorteilhaft 
behandelt; die Gallertbefestigung schliesst nicht aus, dass 
die Furunkelöffnung oder Wunde in sonst entsprechender 
Weise versorgt werde. Ferner wurden Fälle von wochen¬ 
lang vergeblich behandeltem Ekzem der Lider und der 
angrenzenden Wangenteile, verursacht — vielleicht im Cir¬ 
culus vitiosus •— durch Bindehautkatarrhe und Homhaut- 
afifektionen, in 2—3 Tagen geheilt, nachdem die einfache 
Gl 3 ^zermgallerte aufgetragen worden. Einen ausgedehnten 
Gebrauch machte Verf. von dem Mittel für die Behandlung 
von Ekzemen an den Nasenlöchern, wie sie infolge des 
Schnupfens so oft in lästigster Weise auftreten. Hier 
kann er aus Erfahrung am eigenen Leibe sprechen und 
inöchte vor allem die Annehmlichkeit betonen, die darin 
liegt, dass selbst die gründlichste Bearbeitung der Nasen¬ 
flügel, innen wie aussen, keinerlei sichtbare Spuren hinter¬ 
lässt, was besonders bei vorhandenem Schnurbart nicht 
bedeutungslos ist. Dazu kommt das angenehm kühlende 
Gefühl beim Einreiben und die nicht minder angenehme 
Trockenheit bald hinterher. Der Niesreiz, zumal bei vor¬ 
handenen Rhagaden, wird entschieden gemildert und das 
Schneuzen der Nase vollzieht sich ' weit weniger angreifend. 
Freilich hat man die Gallerteinreibung häufiger zu wieder¬ 
holen. Formalin-Gallerte bei Schnupfen ist sehr einfach 
herzustellen, indem man 2 Tropfen Formalin Schering zu 
dem in obigem Rezept angegebenen Quantum von 200 Aq. 
dest. hinzufügt. Menthol-Gallerte ist schwieriger her¬ 
zustellen. Endlich kann man in Verbindung mit Glyzerin- 
Gallerte Acid. picronitricum beifügen, was schon lange 
als Heilmittel bei Brandwunden gilt. Verfasser hat es mit 
gutem Erfolg bei Kankroid verwendet. Dasselbe wurde 
schonend mit Benzin gereinigt und dann mit einer Glyzerin- 
Gallerte, zu deren Herstellung eine 1 promillige Lösung 
von Acid. picronitricum gedient, zwei- bis dreistündlich be¬ 
strichen und rin dieser Weise offen behandelt. Die Wirkung 
war in wenigen Tagen augenfällig; nach Ablauf von drei 
Wochen war völlige Heilung eingetreten. In einem anderen 
Kankroid-Falle, welcher mit heftigen Schmerzen verbunden 
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war, hörten dieselben sehr bald nach Anwendung der 
Pikrinsäure-Gallerte vollständig auf. Näch unserer Meinung 
dürfte sich diese Gallerte namentlich für die Sprechstunden¬ 
praxis bei Damen eignen. 

* A. Käppis schreibt (Zentratbl. f. Giir. 51/15) zur 
Deckung von Sehädeldefekten. Als günstiger Stoff für die 
autoplastische Deckung wird empfohlen die zwölfte Rippe. 
Ihr Verlust ist weniger empfindlich, weil sie frei endigt; der 
gleiche Schnitt liefert nach Auslösung der Rippe das Fett 
der Nierenkapsel auch bei mageren Leuten; ihre Entnahme 
vermeidet die Nebenverletzungen der Pleura. 

* Zur Behandlung von Brandwunden, Ekzemen und 
Epidermis-Detekten mit Kdmbustin schreibt Dr. K. Ollen- 
dorff, Arzt eines Reserve-Lazaretts in Berlin, in der Klin.- 
therap. Wschr. 52/15: Kombustin eignet sich — wie schon 
der Name sagt — vornehmlich zur Behandlung von Brand¬ 
wunden. Unserem Leserkreise ist'^^ine Zusammensetzung 
aus mehreren Referaten schon bekannt. ' Verf. hatte nun 
auch bei nässenden Ekzemen infolge der austrocknenden, 
.sekretionsbeschränkenden Wirkung sehr gute Heilerfolge; 
auch bei aufgesprungener, rissiger Haut, Intertrigo und Frost¬ 
schäden war die Wirkung eine günstige. Besonders geih 
verordnete er. das Mittel auch bei Unterschenkelgeschwüren, 
da es selbst in Fällen, in denen das Leiden schon seit Jahren 
bestand, in verhältnismässig kurzer 2^it eine sehr erfreuHdie 
Tendenz zur Heilung herbeiführte. 

Die Anwendung des Kombustins ist die c(enld)är ein¬ 
fachste: die Salbe wird messerrückendick auf eine MuH- 
kompresse gestrichen und aufgelegt. Der Verband wild 
im allgemeinen täglich einmal gewechselt, bei stark i^zer- 
nierenden Wunden unter- Umständen mehrmals tägfich; In 
Fällen mit geringer Absonderung kann er gegtbenenlalls 
auch einmal mehrere Tage li^en bleiben. 

Die mitgeteilten Krankengeschichten lassen eine gute 
Wirkung ausser bei Brandwunden auch bei Intertr^o, Wund¬ 
laufen und kleinen Hauterosionen erkennen. In leichteren 
Fällen Hess Verf. einfach die Sä)be aufschmieren, ohne einen 
besonderen Verband anzuwenden. Gute Dienste leistete das 
Kombustin ferner bei Unterschenkelgeschwttrettrinsbesondere 
auch bei veralteten, stark sezemierenden Geschwüren. 

* Das Kollargol bei Sepsis wurde in der Jenaer medi¬ 
zinischen KHnik von Reichmann in einer Anzahl von 
Fällen (Münch. Med. Wochenschr. 50/15) mit gutem Erfblg 
angewandt. Die Einführung des Kollatgols in den Körper 
geschah stets durch intravenöse Injektion einer 2prozentigen 
Lösung, bei Kindern von 2—6 ccm, bei Erwachsenen von 

• 6—10 ccm. Verf. glaubt, dass es dasjenige Mittel sei, 
welches uns am wenigsten bei Sepsis im Stiche lässt. Auch 
in manchen Fällen von chronisdiem Gelenkrheumatismus 
aus infektiöser Ursache führt es zu überraschenden Erfolgen. 
Die Einspritzungen, gewöhnlich 3 bis höchstens 4, erfolgten 
in Pausen von etwa 4—6 Tagen. (Anm. d. Red.: Seit 
Jahren haben wir das Kollargol bei den mit Fieber aus Italien 
zurückkehrenden Reisenden erfolgreich smgewandt. Die Fälle 
ähnelten dem Paratyphus, boten aber nicht alle Zeichen 
desselben dar. Immer gingen die schmerzenden Gelenke 
und das mit dem Typus inversus auftretende Fieber rasch 
zurück.) 

* Die Knoblauehbehandlnng der Darmkatarrhe, der 
Cholera und Dysenterie hat Dr. Eugen Marcavici (Wener 
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med. Wschr. 33/15) empfohlen. Von der antiparasitären ' 
Wirkung von Knoblauchklysmen bei Helminthiasis ausgehend, 
versuchte er, durch innere Darreichung von Knoblauch eine 
Hemmung auf die Bakterienentwicklung im Darm zu erzielen. 
Er verwendete anfänglich die gewöhnlichen Knoblauchknollen 
im rohen Zustande in Dosen von 1—2 Knollen, kombiniert 
mit 3 mal 0,5 Salol täglich, bei einigen Fällen von chroni¬ 
schen Darmkatarrhen. Bei allen behandelten Fällen wurden 
ein Verschwinden der unangenehmen Symptome, rasche Ab¬ 
nahme der Zahl der Entleerungen, rasches Wiederauftreten 
des Appetits und gleichzeitig eine tonisierende Wirkung auf 
den Organismus ohne irgendwelche Nebenstörungen erzielt. 
Weiter hat Marcovici 40 schwere und mittelschwere Fälle 
von Dysenterie im Garnisonsspital Nr. 1 in Wien mit Knob¬ 
lauch behandelt, und zwar wurde diesmal ein Präparat ge¬ 
braucht, welches aus ausgesuchten gesunden Knoblauchknollen 
hergestellt war, die bei möglichst niedriger Temperatur ge¬ 
trocknet wurden. Die trockenen Knollen wurden auf Pulvis 
subtilis vermahlen, von dem 0,4 mit 0,1 Salol zu Tabletten 
gepresst wurde. Von diesem mit dem Namen Allphbn 
bezeichneten Präparat wurden 3 mal täglich nach den Mahl¬ 
zeiten je 3—4 Tabletten verabreicht. Die Wirkung zeigte 
sich zunächst in der raschen Abnahme der Entleerungen, 
ferner waren baldiges Verschwinden des Blutes, rasches Nach¬ 
lassen des Tenesmus und der Schmerzen zu verzeichnen. 
Bei den akuten Dysenteriefällen fiel die Temperatur sehr 
bald ab, die Kopfschmerzen und Ucbelkeiten verloren sich 
und die breiige Kost wurde bald tadellos vertragen. Ebenso 
wurden weitere 30 Fälle von Dysenterie im Isolierspital 
W\eselburg erfolgreich behandelt. Daselbst hat Marcovici 
ini Verein mit Dr. Max Schmitt auch 24 Fälle von Cholera* 
mit Allphen behandelt, und zwar wurde am ersten Behand¬ 
lungstage zunächst der Brechreiz mit Aqua chloroformiata 
bekämpft und dadurch die Einnahme von 3—4 Allphen- 
tabletten täglich ermöglicht. Gleichzeitig wurden täglich 
2 hohe Allphenklysmen verabreicht. Schon am zweiten Tage 
wurde nicht mehr erbrochen, die Zahl der Stühle wurde 
geringer, innerhalb 3—6 Tagen waren die Krankheits¬ 
erscheinungen verschwunden. Die Rekonvaleszenz war eine 
kurze, ohne folgenden chronischen Darmkatarrh. 

* In dem soeben erschienenen »Lexikon der gesamten 
Therapie des prakt. Arztesc (1. Bd. A—L) von Oberstabsarzt 
Dr. Walter Guttmann (Verlag Urban & Schwarzenberg. 
Berlin) finden »Fermentin-Eisen-Arsentabletten c , »Salizyl- 
Schwefel-Fermentinseife« und »Gelonida Aluminii subacetici 
Nr. l€ der Firma Goedecke & Co., Berlin, Erwähnung bei 
Akne yulgaris (Seife und Gelonida), bei Alopecia areata 
und seborrhoica (Seife und Arsen-Eisen-Fermentintabletten), 
bei Herpes tonsurans und bei Ekzem des Kopfes, des 
Gesichts, des Rumpfes und der Gliedmassen (die »Arsen- 
Fermentintabletten«* zur Hebung des Allgcmeinbc fi idens, 
die »Gelonida Aluminii subacetici« zur Darmdesinfektion 
und die »Salizyl-Schwefel Fermentinseife« für die lokale 
Behandlung). Die Seife hat insofern eine günstige Zusam 
mensetzung. als sowohl bei Akne als bei Ekzem das Salizyl 
in Verbindung mit der neutralen Seife die hypeikeratotische 
Hornschicht in schonendster Weise erreicht, indem der 
Schwefel und das Nuklein des Fermentins bakterizide und 
antiekzematöse Wirkung entfalten und die übrigen Bestand¬ 
teile der Seife eine rifÜiTziej-end^Widiung auf den Akne- 
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und Ekzemprozess ausüben. Die Zusammensetzung der 
»Fermentin Eisen Arsentabletten« darf wohl die wirksamste 
Kombination zur Hebung des Allgemeinbefindens und zur 
Blutbildung genannt werden. Die Gewichtszunahme selbst 
schwächlicher Personen zeigt sich in einigen Wochen in 
markanter Weise. Will der Arzt bei seinen Patienten Ge¬ 
wichtszunahme erzielen, zusammen mit Hebung des Allge¬ 
meinbefindens und der Blutvermehrung, so gibt es kein 
besseres Mittel als »Arsen Eisen Fermentintabletten«, indem 
zu den roborierenden Eigenschaften der beiden ersten In¬ 
gredienzien noch das leukozytenbildende Fermentin wirk¬ 
sam hinzutritt. Näheres hierüber siehe in den betreffenden 
Kapiteln des »Guttmannschen Lexikon der gesamten Thera¬ 
pie des praktischen Arztes mit Einschluss der therapeuti¬ 
schen Technik«, das unter Mitarbeit von 50 Fachgenossen 
erscheint und mit dessen Herausgabe sich Guttmann ein 
zweifelloses Verdienst erworben hat, insofern, als die erprob¬ 
ten therapeutischen Methoden dem Arzte bequem zugäng¬ 
lich gemacht werden. 

* Gegen Ozaena empfiehlt (Wiener Kl. W. 44/15) Prof. 
Rethi, Wien, als einfache, bequeme und ungefährliche 
Behandlungsmethode die Elektrolyse, deren er sich seit 
Jahren mit gutem Erfolg bedient. In die mittlere, ev. auch 
untere Muschel wird nach Kokainisierung die positive Kupfer¬ 
elektrode, vorne unten in das Septum die negative, mit Platin¬ 
spitze versehene Elektrode eingestocheii und ein Strom von 
5 Milliampere oder etwas darüber, je nach der Empfindlich¬ 
keit des Patienten, durch 5 bis lOMinuten durchgeleitet. Zu¬ 
weilen kann man schon am nächsten Tag konstatieren. 

Für ein mittelgrosses, gut eingeführtes Sanatorium Westdeutschlands 
wird zum Frühjahr ein tüchtiger 
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(Anhänger der physikalisch-diätetischen Heilweise) gesucht. Offerten 
unter B. A. 25 an die Expedition ds. Bl. 


Ein unweit Frankfurt-Main sehr schön gelegenes 

Nanatorlnm 
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dass das Sekret flüssiger geworden ist, und zwar in der 
Regel auch auf der nicht behandelten Seite und im Nasen¬ 
rachenraum. Der Foetor verschwindet oft vollständig. In 
einigen Tagen oder Wochen erfolgt eine zweite Sitzung. 
Weitere Elektrolysen bringen jedoch keine Aenderung mehr. 
Diffcrcntialdiagnostisch wird bemerkt, dass der Foetor bei 
Ozaena nur von der Umgebung, nicht vom Patienten selbst 
bemerkt wird, während beim Nebenhöhlenempyem, das auch 
als separater Prozess nebenbei bestehen kann, der Foetor 
auch subjektiv empfunden wird. 

* Dem Defakationsschmerz kleiner Kinder im Alter 
von 1 bis 4 Jahren liegt nach Prof. Göppert nur march¬ 
mal eine typische Fissur zugrunde; viel häufiger, namentlich 
bei längerer Dauer, findet man höchstens eine stärkere 
Schwellung und Rötung der radiären Schleimhautfalten, die 
viel leichter als sonst aus dem Anus, bei Anspannung der 
Umgebung, hervortreten. Es handelt sich um eine über¬ 
mässige Schmerzempfindlichkeit der Schleimhaut, die nach 
einer Fissur zurückgeblieben ist, oder um die auch bei Er¬ 
wachsenen beobachtete psychogene Fortsetzung eines früher 
körperlich bedingten Leidens, oder wohl um beides. Gleich¬ 
gültig, ob eine Fissur nachweisbar ist oder nicht, ist der 
Krampfschmerz durch lokale Anästhesierung zu beseitigen, 
meistens aber ist eine Behandlung von nur wenigen Tagen 
nötig, um die psychogene Komponente zu beseitigen. 

Rp. Anaesthesin. 0,2 

Butyr. Cac. 2,0 (1,5) 

M. f. supp. d. tal. dos. Nr. X. 

10 Minuten nach Einführung des Zäpfchens wird das 
Kind zum Stuhlgang aufgcfordert. ^v. Wiederholung am 
selben Tag. Nach 5 bis 7 Tagen ersetzt man das Zäpfchen 
durch reine Kakaobutter. (Th. M. Nr. 9, 1915.) 


Biicherschau. 

Vom Inzest. Von M. Marcuse, Berlin. Juristisch-psychiatrische 
Grenzfragen, Band X, Heft 3/4, Halle a. S. 1915, C. Marhold 
Pr. 2— Mk. 

Der Begriff und die Vorstellung der sogenannten Blutschande 
ist in der Menschheitsgeschichte relativ jungen Datums, die Ab¬ 
scheu vor ihr ein Kulturprodukt. Verfasser erörtert die Frage nach 
der Entstehung und den Ursachen der Inzestscheu und sieht sie 
beantwortet in der Gewohnheit des dauernden Zusammenlebens, 
weil dies sinnliche Reize und Wünsche zueinander nicht auf- 
kommen lässt. Die Ursachen des Inzestes sind schlechte Wohnungs' 
Verhältnisse, wirtschaftliche Nöte, Naivität des Volkes, sexuelle 
Not, Variationsbedürfnis, Aberglaube, psychische Störungen, Alko¬ 
holismus Eine andere Gruppe von Ursachen bilden inzestuöse 
Liebe, Eifersucht, Lust am Verbotenen. Zahlenangaben zeigen 
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Vorkommen und Verbreitung des Inzestes. In den modernen 
zivilisierten Staaten wird die Entstehung der Blutschande sehr ver¬ 
schieden gehandhabt. M. tritt dafür ein, sie nicht zu bestrafen 
und setzt seine Gründe für diesen Standpunkt genau auseinander. 
Er fordert dagegen soziale Fürsorge und sichernde Massnahmen. 

Stabsarzt Dr. Geissler (Brandenburg a H.), im Felde. 
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schätzte man die Bäder vielleicht höher in Anbetracht der 
Körperkultur als im medizinischen Sinne, doch zeugen von 
der trefflichen Verwendung des Wassers in letzterer Hin¬ 
sicht genug Votivtafeln, welche dankbare Patienten dem 
betreffenden Tempel, welchem sie ihre Genesung zu ver¬ 
danken hatten, stifteten. Immerhin war es ein Hippokrates, 
der klar erkannte, dass hauptsächlich durch Flüssigkeiten 
Heilungen bewirkt werden und dementsprechend die An¬ 
wendung des Wassers in der Krankenbehandlung bestimmte 
und für lange Zeiten als massgebend schuf. Dieser grösste 
Arzt jener fernen Jahrhunderte zeigt bereits, sagt Julian 
Marcuse an einer Stelle, was im allgemeinen und in einzelnen 
Fällen vor und nach dem Bade zu tun sei, die 2^it, welche 
man darin verweilen, wie oft man Gebrauch davon machen 
dürfe. Seine Schule zeigt die Fälle an, in denen gewöhn¬ 
liche Bäder, in denen mineralische oder medikamentöse 
anzuwenden seien; sie lehrt, dass man weder kurz vor noch 
nach dem Essen und Trinken Bäder nehmen, dass man 
einen raschen Temperaturwechsel nach denselben vermeiden 
müsse, dass man nach dem Bade ruhen sollet Schon ein 
Hippokrates erkannte, dass kaltes Wasser den Körper er¬ 
wärme, warmes kühle, also hatte er die Grundbedingungen 
einer jeden Hydrotherapie klar erfasst. 

Von den Griechen gingen die Begriffe von dem diäte¬ 
tischen wie klinischen Nutzen aller Arten von Bädern und 
die damit verbundenen Leibesbearbeitungen auf die Römer 
über und Asklepiades, ein griechischer, nach Rom einge¬ 
wanderter Arzt, schuf hier die eigentliche Blütezeit der 
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Ein Ueberblick Ober die Geschichte der Wasserheilkunde. 

Von Prof Dr. E. Roth, Halle a. S. 

>Das gemeine Volk ist so unwissend, 
dass es nichts für ein Heilmittel ansieht, 
wenn man es nicht einnimmt.« 

Wenn wir auch nur eine kurze UeberSicht über die 
Entwicklung der Wasserheilkunde oder Hydrotherapie geben 
wollen, so müssten wir weit in das Altertum zurückgreifen, 
um nur die uns bekannten Behandlungsarten zu schildern, 
während die Uranfänge wahrscheinlich noch weiter zurück¬ 
liegen. Sagt doch schon ein Prosper Alpinus von den 
Aegyptem, dass sie Bäder häufig anwenden zur Erfrischung 
des Körpers wie zur Reinigung desselben und um viele 
Krankheiten, die von der Völle des Bodens herrühren, ab¬ 
zuwehren. Aber auch Dampfbäder kannte dieses alte Kultur¬ 
volk bereits, welches das Wasser heiss wie kalt zur Ver¬ 
wendung bei allerlei Gebrechen brachte. Bei den Griechen 
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Wasserbehandlung in der damaligen Welthauptstadt. Bei 
Behandlung der meisten Krankheiten zog er Bäder und kunst* 
gemässe Friktionen allen innerlich gegebenen Arzneien vor, 
er, welcher die Schaukelbäder erfand. Sturz- und Regenbäder 
einführte und die Abart der Kopfbäder zum Wohle der 
Menschheit ersann. Begiessungen und Bespritzungen des 
Körpers mit Wasser von verschiedener Temperatur waren 
ihm nicht fremd, kurz, jene Zeit stand gänzlich unter dem 
Zeichen des Bades, Balnea und Thermae hatten einen guten 
Klang, welcher sich noch heute darin zeigt, dass wir all¬ 
gemein von Thermen und Balneologie sprechen. 

Freilich auf jene Zeit der Blüte folgte naturgemäss ein 
Verfall. Die Wasserheilkunde geriet allmählich gänzlich in 
Vergessenheit, wenn auch seinerzeit noch ein Galen warm 
für diese Behandlungsweise eintrat und genaue Indikationen 
für die Anwendung der einzelnen Arten von Bäder gab. 
Namentlich das Mittelalter wandte sich im grossen und 
ganzen gänzlich von der Hydrotherapie ab, trotzdem ein¬ 
zelne’ Aerzte immer wieder versuchten, diesen Zweig der 
Heilkunde auf Grund der alten überlieferten Behandlungs¬ 
methode neu zu beleben. Ziemlich aussichtslos war ihr 
Beginnen, selbst ein Boerhave vermochte in dieser Hinsicht 
nicht durchzudringen und des Hallenser Professors HofT- 
mann Loblied auf das Wasser als Heilmittel verhallte ziem¬ 
lich ungehört, während die Hoffmannstropfen noch heute 
seinen Namen bekannt erhalten. 

Einen Markstein in der Geschichte der Wasserheilkunde 
bedeutet dann der Name einer Schweidnitzer Aerztefamilie 
Namens Hahn. Bereits Johann Sigmund, der Vater, machte 
in verschiedenen Schriften zu Beginn des 18. Jahrhunderts 
auf den in Vergessenheit geratenen Nutzen des Gebrauches 
des kalten Wassers in der Therapie aufmerksam und ge¬ 
brauchte das Wasser bei den verschiedensten Krankheiten. 
Seine beiden Söhne folgten ihm in dieser Richtung und be¬ 
handelten ausser fieberhaften Infektionskrankheiten nament¬ 
lich chirurgische mit kalten Umschlägen, Waschungen und 
Bädern ; Wassersucht, Lähmungen, Gicht, Rachitis wie Haut¬ 
krankheiten sollten auf diese Weise gebessert und geheilt 
werden, aber immerhin waren diese Vorkämpfer in der neuen 
Zeit der Hydrotherapie noch nicht fähig, ihre Behandlungs¬ 
weise in ein System zu bringen, sie waren noch zu sehr in 
den Anschauungen ihrer Zeit befangen. 

Nur der Stein war ins Rollen gekommen, und die Apostel 
der Wasserheilkunde mehrten sich. So trat 1750 der Hallenser 
Professor Johann Gottlob Krüger warm für das kalt Baden 
auf, welches das beste Erfrischungsmittel nach angestrengter 
geistiger Arbeit sei; Schwimmen müssten jung wie alt und 
Rasende würden durch kalt Baden wieder gesund. Thomas 
Short in England war derselben Ansicht, und Raymond 
verteidigte 1756 in einer Dissertation zu Avignon dieselbe 
Meinung, während Jean Philippe de Limbourg (1726 bis 1811) 
sich mehr auf die Behandlung der Krankheiten durch das 
Wasser warf. Er verordnete die kalten Bäder bei allen 
Gebrechen, welche von einer zu starken Verdünnung der 
Säfte herrührten. Nach dem alten Hippokratischen Satz, 
wo Schweiss, da Erkrankung, hielt er starken Schweiss für 
eine Krankheit oder mindestens das Symptom einer solchen 
und verordnete in allen Fallen kalte Bader. Für diejenigen 
Krankheiten, welche sich sekundär daraus entwickeln, wie 
Appetitmangel, Verstopfung, Harnverhaltung, Durchfall, Er- 
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schöpfungszustände, gab es nur ein Heilmittel für ihn, und 
das war das kalte Wasser, welches die Säfte ins Innere 
zurückdränge und die Stoffe hindere, durch die Transpiration 
zu entweichen. 

Aber Limbourg ging noch weiter. Wegen der kräftigen¬ 
den Wirkung der kalten Bäder, vor allem bei regelmässi¬ 
gem Gebrauch, wandte er nach Victor van der Reis’ Ge¬ 
schichte der Hydrotherapie von Hahn bis Priessnitz (Berlin 
1914) dieselben an bei der Schwäche der Augen, des Kopfes, 
der Gelenke usw., ferner bei Nervenschwäche und Paral 3 rsis; 
bei Verrenkungen und Verstauchungen liess er das be¬ 
treffende Glied in kaltes Wasser eintauchen, um die Ge- 
fässe zum Zusammenziehen zu bringen und so die Säfte 
von dem verletzten Teile abzuleiten. Pockenausbruch sollte 
kaltes Baden hintanhalten; Anschwellung wie Entzündung 
könnte bei Schnitt-, Biss- und Brandwunden die Verwen¬ 
dung kalten Wassers schon in den ersten Anfängen be¬ 
seitigen, Frostbeulen weichen bei Fuss- oder Handbädern 
von Eiswasser bzw. Schnee. Ja, Tobsüchtige müssten wieder¬ 
holt im kalten Wasser untergetaucht werden zu ihrem Heile! 

Stockte die Transpiration, so sind warme Bäder ange¬ 
zeigt, welche auch bei nervösen Koliken, Blasenkrämpfen, 
Nasenschmerzen, bei Geschwülsten und allerlei anderen Er¬ 
krankungen gute Dienste tun. Dampfbäder hielt er von 
starkem Nutzen; Versteifung der Gelenke gehen unter tbrem 
Einfluss zurück, rheumatische Schmerzen erfahren Linderung 
und Besserung, Paralysen kann man mit ihnen behandeln, 
wenn andere Mittel versagen, kurz, Wasser ist zu allem 
möglichen trefflich. Umgekehrt kennt der einsichtsvolle 
Mediziner die Fälle, in denen von Wasserkuren 'oder einzel¬ 
nen Arten derselben Abstand zu nehmen ist. So erachtet 
er die besonders kalten wie warmen für nicht angezeigt 
beim Sanguiniker wie beim Choleriker, doch lese man 
eventuell die weiteren Ausführungen bei ihm selber Dach. 

In ähnlicher Weise tritt Simon Andrü TisSot (1725 bis 
1797) für die Wasserheükunde ein, welche bereits bei den 
Neugeborenen angewendet werden sollte, damit die Kinder 
von Rachitis verschont blieben und nicht im späteren Lebeüs- 
alter von Hautkrankheiten, Gicht und Verstopfung geplagt 
würdeü. Bei Pocken erzielte er durch seine Kaltwasser¬ 
behandlung grosse Erfolge, die ihn auch bei einer Gallen¬ 
fieberepidemie wesentlich unterstützt haben soll. In' der 
Therapie der P'ieber bevorzugte er Bäche von kühlen Ge¬ 
tränken bei flüssiger Kost, die faulen Fieber behandelte er 
mit innerlichem Gebrauch des warmen Wassers. Koliken 
erhielten warme Leibumschläge und Bäder; Masemkranke 
erhielten Fussbäder, während noch heute Publikum wie 
Aerzte vielfach auf den Satz schwören: diese Krankheit 
müsse stets trocken behandelt werden. Gelenkrheumatismus 
wiche örtlichen Dampfbädern und bei einer Reihe von 
chirurgischen Erkrankungen wären Massnahmen mit Wasser 
an gezeigt. So Hesse sich noch manche hydrotherapeutische 
Vorschrift Tissots anführen, doch genügt wohl dieser üeber- 
blick. Immerhin ist ein Ausspruch Tissots bemerkenswert, 
der wohl auch heute noch seine volle Geltung in sich trägt: 
Das gemeine Volk ist so unwissend, dass es nichts für ein 
Heilmittel ansieht, wenn man es nicht einnimmt, ein Wort, 
welches als Motto unsere Arbeit ziert. 

Auch C. Lucas verdient, erwähnt zu werden, dessen zwei¬ 
bändiges Werk: Essay onAvaters (1766) ins Deutsche üher- 
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setzt ist. In allen Krankheiten, bei denen die Spannung der 
Fasern nachgelassen hat, ordnete unser Ire, der auch als 
Politiker hervortrat, kalte Voll- oder Teilbäder an. Die 
Wirksamkeit des kalten Wassers erklärt er folgen dermassen; 
Es übt einen gleichmässigen Druck auf den ganzen Körper 
aus; es zieht die festen Teile zusammen und dickt die 
flüssigen ein; es treibt, vermöge seines Druckes, die Flüssig¬ 
keiten aus den äusseren Partien in das Innere des Körpers; 
es verengert die oberflächlichen Gefässe, wodurch die grossen 
Gefässe im Innern erweitert werden; sobald der Druck des 
Wassers aufhört, wird das Blut infolge der vermehrten Kraft 
der Fasern zum schnelleren Umlauf angeregt und die Transpira¬ 
tion somit ergiebiger gemacht. 

Als allgemeine Regeln stellt Lucas folgende auf: 

Die Eingeweide müssen gesund und die Verdauungs¬ 
wege frei sein. Man muss morgens baden, wenn Magen, 
Darm und Blase entleert ^ind. Das kalte Bad soll mög¬ 
lichst bei kaltem Weiter genommen werden. Doch muss 
dabei auf die Leibesbeschaflenheit Rücksicht genommen 
werden. Da das kalte Bad zur Stärkung dient, darf man 
nur kurze Zeit darin verweilen. Man soll das Bad auch 
das warme — in liegender Stellung nehmen. Der Kopf 
darf nicht zuletzt untergetaucht werden. Schwächliche Per¬ 
sonen sollen sich im Bade wenig bewegen und das Sprechen 
unterlassen. 

Warme Voll- wie Teilbäder sollten möglichst den warmen 
Monaten Vorbehalten werden. Nach dem warmen müsste 
ein kälteres genommen werden. Man verweilt im Wasser, 
solange man eine Erquickung empfindet. Man darf nicht 
baden« ;wenn,.die JBlutgefasse oder die Eingeweide erkrankt 
sind; der Kopf hat ausserhalb des Wassers zu bleiben; die 
Temperatur darf nicht auf 94® Fahrenheit steigen, was un¬ 
gefähr 35® C entspricht. 

Da Lucas glaubte, die Heilwirkung mancher Quellen, 
wie beispielsweise der Aachener Thermen, sei nicht nur den 
feinen mineralischen Ausflüssen, mit denen die dortigen 
Dunstbäder angefüllt werden, zuzuschreiben, sondern vor¬ 
nehmlich den sehr feinen Wassertröpfchen, welche durch 
die Hitze in Bewegung gesetzt würden, konstruierte er be¬ 
sondere Schwitzbäder und machte den bemerkenswerten 
Vorschlag, in den grösseren Städten Bäder oder Wasser- 
bospitäler einzurichten und an ihnen Aerzte anzustellen, um 
das Laienelement von vorneherein auszuschliessen. 

Insofern setzte sich dann William Falconer in Bath mit 
den bisherigen Anschauungen in Gegensatz, als er irgend¬ 
welchen Einfluss der Schwere des Wassers auf die Wirkung 
des Wassers bestritt; er legte das Hauptgewicht der Hydro¬ 
therapie auf das warme Bad, in dem sich die Patienten 
tüchtig bewegen mussten, um dann kräftig frottiert zu werden. 
Als nicht angezeigt galten ihm warme Bäder, namentlich bei 
Vollblütigkeit und Schwindsucht. 

In Deutschland vertraten in jenen Jahren vielfach die 
Militärärzte, wie wir heute sagen würden, den Einfluss und 
die Vorzüge der Wasserheilkunde, wenn sie auch eigentlich 
nichts Neues bringen. Im Gegenteil. Von wenigen Aus¬ 
nahmen abgesehen, zieht sich namentlich in unserem Vater¬ 
land wie ein roter Faden die Abneigung des Publikums 
gegen die Bäder durch die Geschichte der Hydrotherapie, 
wie cs Victor van der Reis so treffend hervorhebt, freilich 
auch unablässig bekäin|^ von vielen, aber vereinzelten | 
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Aerzten, die in ihrem Bestreben, dem Guten zum Siege zu 
verhelfen, niemals erlahmten. Von diesen sei beispielsweise 
nur Hufeland erwähnt, der dem Wasser das Wort redet, 
indem er ausruft: Wenn man erst die Bäder wieder für 
ein unentbehrliches Stück der Erziehung und der ganzen 
Lebensdiät halten wird, wenn man jede Woche für verloren 
hält, die man, ohne sich diese Reinigung oder Erfrischung 
zu geben, durchlebt hat, dann erst können wir hoffen, dass 
die Gicht, die Krämpfe, die Hypochondrie, die Stumpfheit 
der Nerven und alle die üebel, an denen unser Zeitalter 
schleichend dahinwelkt, aufhören, die Kraft und die Festig¬ 
keit unserer deutschen Vorfahren zurückkehren und wir den 
Segen unserer Nachkommenschaft einernten werden. 

Die Stimme eines Predigers in der Wüste. Wenn auch 
hier und da ein Arzt seine Forderung nach Einführung der 
Wasserbäder bei gesund und krank erhob und Ratschläge 
wie Mahnungen gab, das Publikum blieb ziemlich gleich¬ 
gültig, vielleicht auch, weil sich die Mediziner bisher mehr 
geneigt zeigten, die Lichtseiten der Wasseranwendung her¬ 
vorzuheben, ihre Schattenseiten aber zu verschweigen. Denn 
der Kranke klammert sich nur an erstere. Natürlich muss* 
eine Behandlung in Verruf kommen, wenn man sie zu spät 
oder am falschen Orte anwendet. So sagte ein Brandis am 
Ende des 19. Jahrhunderts ganz richtig: Die Bäder sind 
als Vorbauungsmittel gegen Krankheiten und als Heilmittel 
eine sehr wertvolle Arznei, die aber, wie alle wirksamen 
Mittel, oft missbraucht werden; es ist auch natürlich falsch, 
wenn ein Kranker, der sich recht schwach fühlt, glaubt, 
durch den Gebrauch kalter Bäder zu einem Herkules werden 
zu können, und doch ist die Stärkung, namentlich bei jungen 
Individuen, nicht abzuleugnen. 

So schleppte sich die Hydrotherapie hin, ab und zu von 
einem Lichtstrahl beleuchtet. So muss man C. James Currie 
nennen, der als einer der ersten Vorkämpfer der Wärme¬ 
entziehungsmethode zu gelten hat (Medical reports on the 
effects of water cold and warm, 1797), ihm gebührt das 
Verdienst, dem Gebrauch des kalten Sturzbades eine ratio¬ 
nelle Grundlage gegeben zu haben, er führte die Messung 
der Körpertemperatur dabei systematisch durch und legte 
durch eingehende Versuche dar, dass die wärmeentziehende 
Kraft des Wassers bei gleicher Temperatur dennoch unter 
verschiedenen Umständen eine ungleiche sei. 

Joseph Frank in Wien wandte wohl als erster in Deutsch¬ 
land Uebergiessungen in seiner Praxis an nach dem Vorbilde. 
Curries und ein Ernst Horn in Berlin experimentierte eifrig 
in hydrotherapeutischer Hinsicht, während er die Wasser¬ 
bäder planmässig beim Nerven- und Lazarettfieber anwandte. 

Wer sich eingehender mit dieser Zeit zu beschäftigen 
wünscht, sei auf die drei Preisschriften ’ von Frölich, Reuss 
und Pitschaft hingewiesen, über die äusserliche Anwendung 
des kalten Wassers in hitzigen Fiebern, wie sie Hufeland 
1822 im Journal der praktischen Heilkunde veröffentlicht 
hat. Man kann aber dazu nur bemerken, dass die Preis¬ 
aufgabe Hufelands und ihr Ergebnis gemeinhin als ein 
schwacher und missglückter Anlauf der Schulmedizin ange¬ 
sehen werden, eine »naturgemässe Heilmethode« einzuführen, 
während der grosse Wert der Preisaufgabe darin liegt, dass 
die Aerzte die bisher erzielten Resultate zusammenfassten, 
sie gegenseitig abwogen und mehr System in die Wasser¬ 
behandlung brachten. 
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Denn nun taucht ein neues Element in der Hydrotherapie 
auf. Neben den Aerzten tauchen Laien auf, um dem Wasser 
Freunde zu werben und die Wasserheilkunde als natürliche 
Heilmethode der Schulmedizin gegenüberzustellen. Ein Ans¬ 
bacher Gymnasialprofessor, Dr. Oertel, hatte wenigstens in 
seinen Studenten Jahren noch in die Heilwissenschaft auf der 
Universität hineingerochen, doch stammte seine Weisheit 
nur aus Büchern, die ihn als Glaubenssatz aufstellen Hessen: 
Das Wasser passt für jedes Alter, zu jeder Stunde, es 
wartet auf kein Stadium, keinen kritischen Tag. Er ist 
auch derjenige, welcher zuerst wieder auf das alte Mittel 
eines Mönches hin wies, der die Kranken barfuss auf kalten 
Steinen, hartem Boden und frischem Schnee gehen Hess, 
worauf sich später Pfarrer Kneipp so viel zugute tat. 

Ein weiterer war Hahnemann, dessen Ansichten sich in 
den Worten spiegelt, soweit die Hydrotherapie in Frage 
kommt: Wenn man irgendeine allgemein hilfreiche Arznei 
hätte, so würde es Wasser sein. Ucber die Anwendung 
desselben teilt er mit: Von der ersten geringen Eintauchung 
bis zum kältesten ganzen Bade lasse ich den Kranken die 
Teile, welche unter dem Wasser sind, sowie die nächsten, 
mit wollenen Tüchern nur immer stärker reiben, je nachdem 
der Patient bald heraustreten will. 

Weithin sich erstreckenden Ruhm erwarb dann Vinzenz 
Priessnitz (1791 bis 1851), und doch muss man sagen, dass 
dieser Mann fiir die Weiterbildung der hydriatischen Methoden 
wenig geleistet hat. Alfred Martin tut ihn in seinem Deutsches 
Badewesen 1906 mit den Worten ab: Als Priessnitz mit 
seinem gesegneten Wasser und Abwaschungen Kranke zu 
behandeln anfing, wurde die Welt eigentlich mit keinem 
neuen Heilverfahren überrascht, und als er immer mutiger 
in der Kaltwasseranwendung wurde und schliesslich zu recht 
heroischen Verfahren griff, da war er im Grunde genommen 
auf einem Standpunkt angelangt, dem die deutschen Aerzte 
als Auswuchs des Wasserheilverfahrens Jahrzehnte vorher 
entgegengetreten waren. Und schon zu den Lebzeiten dieses 
Volksbeglückers kursierte das Sprichwort: Wer die Kur am 
schlechtesten macht, macht die beste Kurl Immerhin war 
die Begeisterung für Priessnitz beim Beginn seines Auftretens 
und dem allmählichen Bekanntwerden ziemlich gross, zumal 
er in seinen Grundsätzen noch nicht so streng war. Ja, man 
kann von ihm eigentlich behaupten, die Kur bildete sich 
nach und nach durch die Bemühungen der Kranken selbst 
aus; n^n hat ihm den Schatz seines Wissens eigentlich 
seitens der Kurgäste gebracht, er verstand, sich nur ins 
rechte Licht zu setzen, wie denn der berühmte Priessnitz- 
sche Wickel bereits lange vor ihm von Medizinern gebraucht 
und angelegt wurde. Als Fortschritt kann man ihm eigent¬ 
lich nur anrechnen, dass er die Kompressen zur Erzeugung 
der feuchten Wärme mit Wollstoff bedeckte und sich nicht 
damit begnügte, die Patienten mit ihren Umschlägen einfach 
in die Bettwärme zu bringen, als Verdienst aber muss man 
auf seine Gewinnseite buchen, dass er verstand, die lang¬ 
dauernde Abneigung des Publikums gegenüber der Wasser¬ 
behandlung siegreich zu bekämpfen und niederzuringen; er 
hat die Hydrotherapie eigentlich populär gemacht. War 
seine Wasserbehandlung nicht die richtige, hebt Martin her¬ 
vor, seine Diät nicht für alle geeignet, eins steht fest, er 
schuf einen Kurort, in welchem der Gast nicht halb als 
Kranker, halb als Vergnügen Suchender, sondern ganz seiner 
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Gesundheit lebte, was trotz aller Vorschläge eben hoch kein 
Arzt praktisch durchzusetzen vermocht hatte. 

Auch der Pfarrer Kneipp gehört in diese Reihe, dessen 
Kalt Wasser- und Naturheilverfahren wir ebensowenig bUligen, 
wie sein Verdienst um die Volkshygiene durch seinen Kampf 
gegen die Verweichlichung unbestritten ist. 

Aber aus den Lehren der Geschichte, aus den langen 
Zeiträumen, seit denen man die Wasserheilkunde kennt und 
benützt, geht klar und deutlich hervor, dass die Aerzte die 
Hydrotherapie begonnen und ausgebaut haben.. Ihrem Aus¬ 
sterben nahe, haben sie die Mediziner wieder zur Blüte 
gebracht und in der physikalischen Therapie nimmt sie 
heute einen wesentlichen Platz ein. 


WissenBchaftliche Mitteilungen. 

* Im Aerztlichen Verein zu Frankfurt a. M. berichtete 
Fischer über Neueres zur pathologisehen Anatomie der 
Nephritis. Die neuere Forschung hat gezeigt, dass nach 
dem klinischen Verlaufe der Nephritiden zwischen diesen 
grössere Unterschiede bestehen mussten, als sie die ana¬ 
tomische Forschung bisher aufgezeigt hatte. F. gibt nach 
dem Buche von Volhard und Fahr über die Brightsche 
Nierenkrankheit eine Uebersicht über den derzeitigen Stand 
der Forschung. Von Wichtigkeit ist, dass Gefasserkrankungen 
und Arteriosklerose für die Entstehung chronischer Nieren¬ 
erkrankungen von primärer Bedeutung sind, dass ferner die 
chronische Nephritis im wesentlichen eine Erkrankung der 
Glomeruli ist, und dass Schädigungen des Gefässystems und 
Kanalsystems miteinander kombiniert Vorkommen. Gewisse 
diffuse Nierenerkrankungen nekrobiotischer oder degfeh^ßfaf-“ 
tiver Natur können durch alle möglichen Gifte hervorgerufen 
werden, auch durch Bakterientoxine. Diese diffusen Er¬ 
krankungen, zu denen auch die Amyloidentartung gehört, 
werden als Nephrosen von den eigentlichen Entzündungen 
abgetrennt. Erst im weiteren Verlaufe der Nephrosen ge¬ 
sellt sich dann oft Entzündung hinzu. Bei den echten ent¬ 
zündlichen Formen geht der primäre Prozess von den Ge- 
fässwänden aus, wobei zunächst auch die Glomeruli erkranken 
können. Die diffuse Glomerulonephritis ist aber abzutrennen 
von anderen Erkrankungen, die von den zuführenden Nieren- 
gefässen ausgehen. Bei der diffusen Glomerulonephritis spielen 
die grösste ätiologische Rolle Streptokokken und Pneumo¬ 
kokken. Ausserdem treten auch herdförmige entzündliche 
Erkrankungen auf, die nicht mit Blutdrucksteigerung ver¬ 
bunden sind, während bei den diffusen Nephritiden die 
Blutdrucksteigerung die Regel ist. Die früher zu den inter¬ 
stitiellen Erkrankungen gerechnete sekundäre Schrumpfniere 
ist ebenfalls zu den diffusen Glomerulonephritiden zu zählen. 
Bei der typischen genuinen Schrumpfniere ist der primäre 
Prozess wiederum eine Gefässerkrankung, und zwar eine 
Arteriosklerose der zuführenden Gefässe. 


Kasuistik. 

* Zar Frage der KoliTakzinebehandlang des Poer- 
peralflebers schreibt P. Werner. (Med. Klinik 39/15 ) Verf. 
behandelte elf Fälle von Wochenbettfieber zusammen mit 
Hofer nach dem Vorschlag von R. Kraus mit intravenöser 
Injektion von Kolivakzine; das Verfahren ist in Parallele 
zu setzen mit der ebenfalls von Kraus inaugurierten Koli- 
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vakadnebehandlung des T 3 ^hu 8 . Das Vakzin wurde durch 
Abtöten einer Aufschwemmung verschiedener Kolistämme 
mittelst Aether dargestellt. Die Injektion bezweckt einen 
schnellen, womöglich dauernden Abfall der Temperatur. 
Die Retdttion auf die Injektion ist so, dass sich die Tem¬ 
peratur im Verlauf der ersten halben Stunde unter lang 
andauerndem Schüttelfrost (20 bis 25 Minuten) um 1 bis 2^ 
über ihr sonstiges Maximum erhebt, um im Verlauf von 
12 bis längstens 36 Stunden zur Norm resp. zu subnor¬ 
malen Temperaturen abzusinken. Gleichzeitig kommt es 
zum Pulsanstieg, der manchmal beträchtliche Grade erreicht; 
oft ergibt sich direkt das Bild des Kollapses. Die schweren 
Erscheinungen dauern gewöhnlich 1 bis 2 Stunden und 
Hessen sich immer durch Exzitantien beherrschen. — Es 
wurden im ganzen 11 Fälle behandelt, und zwar fast durch¬ 
wegs schwere, bei denen das Fieber schon längere Zeit 
bestanden luitte und mit den sonst üblichen allgemeinen 
Massnahmen keine Besserung erzielt werden konnte. Die 
Fälle lassen sich nach der auf die Temperatur erzielten 
Einwirkung in drei Gruppen einteilen: in der ersten Gruppe 
fiel die Temperatur nach dem Anstieg ab und blieb normal 
bis zur Entlassung der Patientin; in der zweiten Gruppe 
wurde wohl auch der charakteristische Temperatursturz er- 
zidt,^ das fieberfreie Stadium hielt aber nur wenige (zwei 
bis sieben) Tage an, um wieder einer Temperatursteigerung 
Platz 2 u machen, die gewöhnlich nach kurzer Zeit (drei bis 
vier Tage) zu einer endgültigen Entfieberung führte, resp. 
in einem Falle den Exitus einleitete. Die Fälle der dritten 
Gruppe schliesslich Hessen in ihrer Temperaturkurve eine 
deutliche Einwirkung sogar bei wiederholter Injektion nicht 
erkennen. — Die besten Erfolge wurden bei denjenigen 
Fällen erzielt, in denen der Palpationsbefund entweder nega¬ 
tiv war oder nur ganz geringe Veränderungen in der Um¬ 
gebung des Uterus ergeben hatte. In allen diesen Fällen 
war das Blut steril, im Cervixsekret Streptokokken gezüch¬ 
tet worden. Schüttelfröste bestanden nicht. In den beiden 
Fälkn, wo gar keine Reaktion erzielt wurde, handelte es 
sicbi einmal um eine ausgesprochene Pyämie mit positivem 
Blutbefund und Metastasen in der Lunge, das andere mal 
um einen sehr grossen Eiertumor, ebenfalls mit Strepto¬ 
kokken im Blut. In dem Fall, der wohl mit Temperatur¬ 
abfall reagierte, nach zwei Tagen aber wieder Fieber zeigte 
und später zum Exitus kam, handelte es sich ebenfalls um 
einen pyämischen Prozess mit ausgebreiteten Lymphangi- 
tiden an den Extremitäten. — Die Krankheit wurde in 
72 Proz. der Fälle günstig beeinflusst und 28 Proz. ver¬ 
hielten sich refraktär; ein Todesfall im direkten Anschluss 
an die Behandlung ist nicht vorg'ekommen. Ein deutlicher 
Einfluss auf die erkrankten Adnexe oder Parametrien Hess 
sich nicht erkennen. In Anbetracht der Schwere der Fälle 
muss eine günstige therapeutische Beeinflussung in 72 Proz. 
als ein Resultat angesehen werden,, das jedenfalls zu weiteren 
Versuchen auflordert. Eine Bildung von Antikörpern kann 
der Vakzinetherapie nicht zugrunde liegen, da diese spezi¬ 
fisch sind und es sich in den mit Kolivakzin behandelten 
FäHen durchwegs um Streptokokken Infektionen handelte 
und da ferner die Zeit zwischen Infektion und Temperatur- 
abfaU für die Bildung von Antikörpern nach den bisherigen 
Erfahrungen viel zu kurz ist. Um eine anaphylaktische Er¬ 
scheinung kann es sich ebenfalls nicht handeln, da ja auch 
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I die Bakterienaoaphylaxie nur eine wiederholte Injektion er¬ 
klären könnte. Da es Biedl gelungen ist, durch Injektion 
von Eiweisspaltprodukten, besonders von Deuteroalbumosen, 
bei Typhus ganz ähnliche Temperaturphänomene hervorzu¬ 
rufen, muss man annehmen, dass das wirksame Agens 
überhaupt nicht an das Bakterium als solches, sondern ein¬ 
fach an die Eiweissubstanz gebunden ist. 

* Im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königs¬ 
berg i. Pr. demonstrierte Käst an folgende drei Fälle: 

Plexussebuss mit Darmyerletzung. Im Mai Gewehr¬ 
schuss durchs Becken von rechts nach Hnks. Patient konnte 
sofort das linke Bein nicht bewegen, hatte kein GefUht darin. 
Aus der Ausschussöflhung kamen Kotmassen. Heilung durch 
eitrige Prozesse verzögert, die zwei Inzisionen am Beine 
nötig machten. Trotzdem keine sekundäre Schädigung am 
Nerven. Allmähliche Besserung. Der Ausschuss ist nur 
noch für Darmgase, nicht mehr für Stuhl durchgängig. Im 
Röntgenbilde Darmfistel und Knochendefekt am Becken 
sichtbar. Einzuschlagende Therapie: Schluss der Fistel durch 
Wismutfüllung, dann Freilegung des Nerven. 

Brown - S^qaardsche Lähmnng bei Halsmarkl&siom 
Am 7: Juni Gewehrsteckschuss hinter dem Unken Ohre. 
Patient konnte zuerst kaum kauen und den Mund öffnen. 
Atrophische Lähmung des linken Armes, die zur Diagnose 
Plexusschuss Anlass gab. Bei der ersten neurologischen 
Untersuchung auch spastische Lähmung des linken Beines, 
Patellar- und Fussklonus, Hypalgesie des rechten Armes 
und Beines. Im Röntgenbilde Fraktur des 5. und 6. Hals¬ 
wirbels. Laminektomie vorgeschlagen. Bei Schussverletzungen 
des Halsmarkes ist anscheinend der Brown-Sequardsche Typus 
häufig. 

Pathologisehe Selbstbeschuldigang bei Dementia 
praecox« Patient wurde im Oktober 1914 durch Schuss 
verletzt, der Daumen amputiert. Nach Entlassung vom 
Militär beschäftigte er sich mit Spiritismus und ähnlichem. 
Machte Gedichte (>Der Wahnsinnige«). Lief oft von Haus 
weg, um sich zu vergiften oder zu ertränken, da ihn der 
verstorbene Grossvater riefe. Meldete sich plötzlich bei der 
Polizei, weil er sich selbst verstümmelt habe, gab dann an, 
ein Kamerad habe ihn an geschossen. Im ganzen ablehnend 
und stumpf. 

* Ebenda besprach Richter die Bevölkerangsfrage« 
Mehr noch als vor dem Kriege ist jetzt und wird nach dem 
Kriege das Bevölkerungsproblem zur brennenden Frage. 
Verhinderung des bedrohlichen Geburtenrückganges und 
weitere Verminderung der Sterblichkeitsziffer sind wichtigste 
Pflichten für das deutsche Volk, wenn es den ihm nach diesem 
Kriege erwachsenden Aufgaben gerecht werden soll. Der Ge¬ 
burtenrückgang ist nicht als Dekadenzerscheinung — etwa als 
Folge einer wirklich vorhandenen geringen Fruchtbarkeit — 
anzusehen, sondern in erster Linie als Folge einer durch 
wirtschaftliche Misstände bedingten gewollten Unfruchtbarkeit. 
Diese zu heben, heisst also jene zu vermindern suchen. 
Andere Wege zur Hebung der Geburtenziffer seien die Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten und des Alkoholismus, 
die sich der Staat selbst zur Aufgabe machen müsse. Die 
Gesetze zur Verhütung der Fruchtabtreibung seien als aus 
reichend zu bezeichnen. Doch sei die ärztliche Indikations¬ 
stellung bei Einleitung des künstlichen Aborts oft nicht eng 

genug. — Schärferes Vorgehen gegen Verkauf von Prä- 
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servativmitteln sei wegen der damit Hand in Hand gehenden 
erhöhten Infektionsgefahr nicht angezeigt. In der Bekämpfung 
der Sterblichkeit ist durch die Fortschritte des Seuchen¬ 
schutzes, dessen Resultate bei den deutschen Heeresange¬ 
hörigen besonders erfreuliche seien, schon manches erreicht. 
Doch sei namentlich die Säuglingssterblichkeit noch immer 
eine viel zu hohe. Auch hier seien soziale Reformen als 
wichtigstes Hilfsmittel zu betrachten. Referent fordert eine 
Reform des Wohnungswesens durch Reichswohnungsgesetz, 
Wiedererringung der Bodenständigkeit für grosse Teile des 
Volkes, grosszügige innere Besiedelung usw. An ärztlich¬ 
hygienischen Massnahmen werden Unterstützung der Still¬ 
fähigkeit durch Wöchnerinnenschutz und Stillprämien emp¬ 
fohlen. Die Schulkinder sollen nicht nur, wie bisher, der 
Aufsicht, sondern auch der regelmässigen Behandlung des 
Schularztes unterstellt sein, der sein Augenmerk an erster 
Stelle auf Bekämpfung der Tuberkulose richten müsse. 
Reichsgesetzliche Beaufsichtigung und Regelung des Mutter¬ 
schaftschutzes, der Wohnungs- und Ernährungsfragen (Reichs- 
bevölkercingsamt, Reichssiedlungsamt, Reichsmarktamt und 
Reichsjugendamt) müsse zur Sicherung eines genügenden Be¬ 
völkerungszuwachses gefordert werden. 

Therapeutisches. 

* Ueber doppelte and mehrfache Nervenpfropfang 
schreibt Generalarzt Prof. Dr. v. Hofmeister (Beitr. z. klin. 
Chir. XCVI, 3). Bei Nervenoperationen leistet nach ver¬ 
schiedenen Richtungen gute Dienste hinsichtlich neuritischer 
und perineuritischer Prozesse die pralle Aufschwemmung 
des Nerven mit Novokain-Suprareninlösung (Vsproz. Nov.- 
Lösung mit 1 Tropfen Suprarenin auf 10 ccm). Er fügt sie 
jeder Neurolyse und jeder Nervennaht an. Sie verhütet 
auch durch protrahierte Suprareninwirkung die parenchyma¬ 
töse Nachblutung in der Nervenscheide, lockert bei der 
neuritischen Infiltration der Nervenstämme das Gefüge auf, 
dehnt die narbigen Septen, so dass Nervenscheide, Bündel 
und Fibrillen vom lähmenden Druck befreit werden (»hier 
kann man direkt mit dem Auge verfolgen, wie die spinn¬ 
webeartigen perineuritischen Schleier und Stränge gedehnt 
werden und sogar reissen«), und gibt diagnostische Finger¬ 
zeige: »Ein normaler Nerv lässt sich mit einer 5 Gramm- 
Rekordspritze spielend leicht aufschwemmen.c Aber schon 
bei geringgradiger neuritischer Infiltration lässt der Infiltra¬ 
tionsversuch auf kürzere oder läpgere Strecke einen erhöhten 
lojektionswiderstand erkennen und beweist damit anatomi¬ 
sche Schädigung. 

Ueberbrückung von Nervendefekten durch Einpflanzung 
toten Materials als Konduktors versagen sehr oft. Verf. 
hat sich also nach lebenden »Brücken« umgesehen. 

Der prinzipielle physiologische Unterschied zwischen der 
einfachen Nervenpfropfung der Autoren und v. Hofmeisters 
»Doppelpfropfung« liegt darin, dass hier der gesunde Nerv 
nicht als Neurotiseur, sondern lediglich als Brücke dient. 
V. Hofmeister hat sogar einen gelähmten Nerven als Brücke 
benützt, nachdem die drückenden Narbenmassen heraus¬ 
geschnitten waren, und einen rein sensiblen Nerv als Brücke 
für einen motorischen. 

Die Pfropfung führt v. Hofmeister in der Weise aus, dass 
er in den Brückennerv einen je nach der Dicke des Pfropf¬ 


lings verschieden grossen Längsschnitt macht, event. seine 
Fasern noch stumpf etwas separiert und dann den Stumpf 
durch eine feine Katgutnaht, welche ihn selbst und die 
Schnittränder des Brückennervs möglichst tangential fasst, 
in den Schnitt hineinzieht, wobei er nötigenfalls mit feiner 
Pinzette nachhilft (Implantationsnaht). In den Vereinigungs¬ 
winkel legt er noch eine Hilfsnaht in der Längsrichtung 
durch beide Nervenscheiden, um die Implantationsrichtung 
zu sichern. Die Stümpfe müssen so eingepflanzt sein, 
ihr Querschnitt nach der Richtung sieht, in welcher die 
physiologische Verbindung erfolgen soll, also der zentrale 
Stumpf peripherwärts, der periphere zentralwärts. 

Bei jeder Nervenoperation soll unbedingt eine aseptische 
Reizelektrode (bipolare Elektrode mit kleiner Distanz der 
beiden Platinspitzen) zur Hand sein. 

Nach vollendeter Nervennaht führt Verf. an allen be¬ 
teiligten Nervenstämmen die beschriebene prophylaktische 
Aufschwemmung mit ^/»proz. Novokain-Suprareninlösung aus. 

Verf. bemerkt Übrigens noch in einem Nachtrag, dass 
Borchard (Posen) schon 1906 die Einpflanzung beider Nerven¬ 
enden in einen gesunden Nerven ausgeführt und neuerdings 
die Methode wieder empfohlen hat (D. Ztschr. f. Chir. 1907 
Bd. 87, in v. Bruns’ Beiträge Bd. 91, S. 634). 

* Als eine neue Idee zur Beeeitignng der Hyperämie 
des Gehirns and der inneren Organe bezeichnet Nerven¬ 
arzt Dr. Blum, Köln a. Rh. (Berl. Klin. Woch. 25/15), die 
folgende: Wie man bei der Autotransfusion beabsichtigt, 
nach starken Blutungen das noch vorhandene Blut möglichst 
den lebenswichtigen Organen zugute kommen zu lassen und 
deshalb in zentraler Richtung die arterielle Zufuhr «ui dmt 
Gliedern durch Abschnürung abschneidet, so kann man an 
allen vier Extremitäten proximal eine Binde anlegen und 
derart fest an ziehen, dass die arterielle Zufuhr nicht abge¬ 
sperrt, der Rückfluss des. venösen Blutes aber verhindert 
wird. Dadurch, dass wir die grossen Gefassprovinzen mit 
einer erheblichen Menge Blut anfüllen und dieses für mehrere 
Stunden (solange kann man es ohne Schaden tun) von dem 
allgemeinen Kreislauf ausschliessen, entlasten wir in scho¬ 
nender Weise den Kreislauf des Gehirns und der inneren 
Organe. Die Methode ist ungeheuer einfach anzuwenden, 
kann in Notfällen von Pfiegepersonen und sogar von Laien 
nach Unterweisung ausgeübt werden, so dass es sich un¬ 
bedingt verlohnen dürfte, davon in einschlägigen Fällen 
Gebrauch zu machen, wenngleich die Idee nicht so neu ist, 
wie Verfasser annimmt, vielmehr bei Lungenödem schon 
lange geübt wird. Eine ähnliche Indicatio morbi würde die 
Methode erfüllen, wenn es sich um Hydrocephalus acutus 
oder chronicus handelt, wie man ihn bei Himödem, Menin¬ 
gitis cerebrospinalis und serosa, bei Erregungszuständen der 
Paralytiker usw. findet. Ferner käme die Blutabsperrung 
neben den üblichen Massnahmen in Betracht beim Status 
paralyticus und epilepticus. Beim Lungenödem kann man 
mit einer so kolossalen Entlastung des Lungenkreislaufs 
eine rasche Resorption des Oedems erreichen und dadurch 
das Leben erhalten. Ein Aderlass müsste sich noch daran 
anschliessen. Aehnlich verhält es sich beim Glottisödem, 
bei der Lungenblutung durch Infarkt oder infolge von 
Phthisis pulmonum. Gerade bei der letzteren scheint dem 
Verfasser diese Methode besser als alles andere geeignet, 
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unter völliger Schonung der vorhandenen Blutmenge ein 
rasches Nachlassen der Blutung zu erreichen. Leute mit 
apoplektischem Habitus, die an Sehwindelerscheinungen, Wal¬ 
lungen nach dem Kopfe usw. leiden, könnte man, ohne 
zugleich einen Aderlass vorzunehmen, mit diesem harmloseren 
Mittel zweckentsprechend behandeln. Die Indikation kann 
man natürlich auch auf die Bauchorgahe ausdehnen; venöse 
Blutungen aus Varizen bei Leberzirrhose, aus Magen, Darm 
usw., wenn sie profus auftreten und das Leben gefährden. 
Es ist schliesslich sehr einfach, das abgesperrte Blut dem 
Körper wieder zuzuführen, ohne dass es zu grösseren Druck¬ 
schwankungen zu kommen braucht, dadurch, dass man ent¬ 
weder einen oder beide Aff«« resp. Beine zuerst wieder 
am Kreislaiuf tejlnehmen lässt oder hier nach Belieben variiert, 
oder dass man noch geringere Blutmengen und langsamer 
zulässt, indem man das betretende Glied distalwärts noch- 
mab abbindet und die proximale Binde löst. 

^ Für die Behandlung des Erysipels empfiehlt Prof. 
Dr. Arneth (Therap. d. Gegenw. 9/15) die 3* bis 4mal täg¬ 
liche Einpinselung mit 5 proz. Karbolöl. Infolge der öligen 
Lösung entstehen keine Verätzungen der Haut. Verbände 
oder Masken sind wegen der Reibung und des Druckes zu 
vermeiden. Auch Salben reizen. Das Karbolöl bleibt in 
genügender Menge haften, dringt leicht in die Haut ein, 
macht sie geschmeidig und mildert das Spannungsgefühl. 
Der Schmerz wird durch die anästhesierende Wirkung 
des Karbols abgestumpft. Darin scheint auch ein unter¬ 
stützender Faktor fiir die Bekämpfung der Entzündung zu 
liegen. Eine Karbolintoxikation hat Arneth niemals be¬ 
obachtet.- Wegen der besonderen Reizlosigkeit zieht er das 
Oel der Vaseline vor. Blasen sollen nicht an gerührt werden, 
ebenso soll jede mechanische Reizung der erysipelatösen 
Haut, wie Reinigen, Einreibungen, vermieden werden. Zum 
Zwecke der Lokalisierung bei besonderer Ausbreitungs- 
tendenz verwendet er die Kompression der Haut und Unter¬ 
haut in der Umgebung cfurch Heftpflasterstreifen. 


Tagesgeschichte. 

. Laut Anordnung des Oberkommandos in den 
Marken ist es durchaus unzulässig, dass Aerzte durch 
feindlid^ Ausländer vertreten werden, die nicht in Deutsch¬ 
land approbiert sind. Sollten derartige Vertretungen be¬ 
stehen,- so sind sie sofort aufzuheben. Angehörige ver¬ 
bündeter oder neutraler Staaten, die nicht in Deutschland 
approbiert sind, können zwar die HeUkunde ausüben; sie 
dürfen sich aber nicht als Arzt bezeichnen und keine den 
Aerzten vorbehaltene Berufstätigkeit ausüben (Impfarzt, 
Kassenarzt, Leichenschauarzt). Die Vertretung von Aerzten 
durch Kandidaten der Medizin' soll während der Dauer des 
Krieges statthaft sein, aber nur, wenn der Kandidat minde¬ 
stens zwei klinische Halbjahre nachzuweisen vermag, kein 
feindlicher Ausländer ist und sich seine Tätigkeit auf die 
Behandlung von Krankenkassenmitgliedern — als Hilfsperson 
im Sinne des § 122 der Reichsversicherungsordnung — be¬ 
schränkt. 

* Die Verjährungsfrist für ärztliche Forderungen 
aus den Jahren 1912 und 1913 ist im Hinblick auf die Kriegs- 
verh^nisse-durch Bundesratsverfugung bis zum Schluss des 
Jahres 1916 hinausgeschpben worden. 
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* Zur Errichtung eines Instituts für Volksernährung, 
in dem auf Grund naturwissenschaftlicher Forschung die 
technische Seite der Ernährungsfragen gepflegt und gefördert 
werden soll, hat der Grossindustrielle Bernhard Wetzler in 
Wien 500000 Kronen gestiftet, — Es wäre nur zu wünschen, 
dass die neue Stiftung nicht dazu dienen möchte, lediglich 
Statistiker heranzubilden, sondern vor allen Dingen die 
Praxis des Lebens zu studieren. Wie nötig das ist, beweist 
folgende aktuelle Tatsache: Nur durch den mächtigen Ueber- 
schuss der Milch- und Butterproduktion in Süddeutschland, 
besonders in Bayern, konnte bisher die io Norddeutschland 
drohende Knappheit an diesen wichtigen Nahrungsmitteln 
hintangehalten werden. Nun lehrt die Statistik, dass in ein¬ 
zelnen besonders fruchtbaren Teilen Norddeutschlands, wie 
z. B. der Magdeburger > Bördec, das Erträgnis pro Hektar 
Land ungefähr das Dreifache wie das unserer Durchschnitts¬ 
böden beträgt. Seltsamer Weise war aber gerade in 
diesen Gegenden die Knappheit an Milch und Butter die 
grösste. Auf unsere Erkundigungen bei einsichtsvollen Land¬ 
wirten dieser Gegend erhielten wir folgende Auskunft: 
»Schon seit Jahren hat sich durch Agitation der Frauen¬ 
rechtlerinnen in den Köpfen unserer Mägde die krankhafte 
Idee festgesetzt, dass das Melken der Kühe unästhetisch 
und nicht Sache des für das »Höherec bestimmten weib¬ 
lichen Geschlechtes, sondern Sache der rohen Männerarbeit 
sei. Auch mag der Kastengeist, der leider im Norden viel 
grössere Herrschaft besitzt als im demokratischer fühlenden 
Süden, und der natürlich in den unteren Schichten noch 
viel schärfer besteht als in den höheren, wo Bildung aus- 
gleichen d wirkt, zu solchen Torheiten geführt haben. Aber 
sicher ist, dass kein Hausmädchen Melkarbeit verrichten 
wiH, da hiefür ein »Schweizer« angestellt werden müsse. 
Da nun aber die »Schweizer! zum Militär eingezogen wurden, 
und nicht alle ländlichen Hausfrauen sich bei ihrer ander¬ 
weitigen Tätigkeit damit beschäftigen konnten, da endlich 
das weibliche Dienstpersonal blöd und eigensinnig der neuen 
Aufgabe gegenüberstand, mussten in allen mittleren Gutswirt¬ 
schaften die meisten Kühe geschlachtet werden, und so kam 
es zu einem bedenklichen Rückgang von Milch und Butter.« 
Wir gehen nicht so weit, wie ein dortiger Landwirt, der 
im ersten Zorn den Wunsch aussprach, Statistiker und 
Frauenrechtlerinnen kreuzweise an die Scheunentore zum 
abschreckenden Beispiel annageln zu lassen, auch vermögen 
wir nicht völlig sein Bedauern darüber zu teilen, dass man 
leider im vorigen Jahre die jungen Schweine statt der jungen 
Statistiker geschlachtet und dadurch die Fleischvorräte be¬ 
schränkt habe, aber wir hoffen, dass der gesunde Tatsachen¬ 
sinn und Hausverstand, der immer noch in erfreulich hohem 
Masse trotz aller Schulweisheit in Deutschland vorkommt, 
die Gefahren erkenne, die uns von der theoretisierenden 
Herrschaft der Phrasenhelden drohen, und dass die luft¬ 
reinigende Kraft des grossen Krieges sich auch auf die Er- 
nährungs- und Bildungsfragen erstrecken möge. 

Bfichersebau. 

„Im Kampf gegen Russland“ nennt Wilhelm Konrad Gomoll 
die in nächster Zeit bei F. A. Brockhaus in Leipzig erscheinende 
Schilderung seiner Abenteuer im östlichen Feldzug, die zu den 
beiden andern Brockhausschen Kriegsbüchern von Hedin und 
Wegener ein Gegenstück (ebenfalls zum Preise von 1 M.) bilden 

wird. Unter Hindenburg, Mackensen und Prinz Leopold von 
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Kohlensäurebad 

„mit den Kissen^^ 

eingetragene Marke: nXUClcISS** 

Die patentierten Kissen sättigen das Bad in 
vollkommenster Weise ohne Aufbrausen mit 
COi, die sich gleichmässig und kleinpcrlig am 
Körper des Badenden ansetzt. Das Zuckiss- 
bad kann dem Krankheitsfall individuell an- 
gepassf werden. 

(Siehe Vortrag Professor Bickel, Balneologen- 
kongress 1912.) 

Preis des Bades Mk. 1.75. 


Biox-Sauerstoff bad 

mit organischem Katalysator 
(s. Vortrag Dr. Zucker 81 .Versammlung Deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte Salzburg 1909). 
Gleichmässige, starke 0-EntwickIung 
Keine Braunsteinabscheidungen. 

Keine Beeinträchtigung d. Badewannen. 

Erprobt in Universitätskliniken (Otlried Müller- 
Tübingen, Strasburger-Bonn usw.). 

Man verschreibe ausdrücklich; 

I Dr. Zucker’s Biox-Bad 


Preis des Bades Mk. 2.25. 


Silvana 

kristallklare Kräuterfluide zur sofortigen 
Herstellung aromatUchcr Bäder. 

Aromatische Bäder wirken nach Geh. Rat 
Prof. Dr. Goldscheider stimmungerhöhend. 

Spezielle Indikationen: 
Silvana-Kiefernadel: Neurosen. 
Silvana-Lavendel: Schlailosigkeit 

Silvana-Waldkräuter: Dysmenorrhoe 
Silvana-Kalmus: Kindertonikum. 

Flasche für 6—12 Bäder Mk. 3.—. 


Badewannen werden durch unsere Bäder nicht ruiniert. 


Fabrik Max Elb, G.m.b.H., Dresden, 


Proben und Literatur sämtlicher Präparate stellen wir den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 


Bayern war der bekannte Romanschriftsteller Gomoll Augenzeuge 
der Zerschmetterung der russischen Dampfwalze. In engster Fühlung 
mit den deutschen und österreichisch-ungarischen Truppen hat er 
die denkwürdigen Tage von Lodz und Lowicz, von Gorlice-Tarnow, 
Przemysl, Lemberg, Warschau und Nowo-Georgiewsk miterlebt 
und lässt nun seine Leser teilnehmen an dem gewaltigsten Sieges¬ 
zuge, den die Weltgeschichte kennt. Wir werden auf das Buch 
ausführlicher zurückkommen. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr, A. krflche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlair der Aerztl. Rondschan Otto flnielin MHncheii« 


Gegen Verstopfung, trägen Stuhl 


und deren Folgen als sehr angenehmes Abführmittel selbst für 
recht empfindliche Kinder und Erwachsene 
ärztlich warm empfohlen, seit Ja men Dew ihn. wohlschmeckend sin : 

Apotheker KanoldVs Tamap Indien. 


In ovalen Schacht. 0 Stuck 1-00 Mk , am li in Kartons zu öo Stück 
für o.OO Mark. — Durch alle Apotheken. » 479/14 1 

Nur eelil, wenn von Apolh. t'. Khih> 1 «II NaclHolger in ^otha 


Heirat. 

Arzt-Witwe aus bester Familie, mit 
1 Töchterchen, evang., mit gross. 
Vermögen alleinstehend, sucht sich 
wieder zu verehelichen, am liebs’en 
mit Arzt Herren (nicht ganz ohne 
Vermögen) im .Alter von nicht unter 
50 Jahr, würde sich ein trautes Heim 
bieten. — Angelioie unur H 99 
an HaaMenst(‘iii & Vogler, A.-G., 
Karlsruhe I. IL 1 )iskretion Ehren¬ 
sache, Vermittler strengst, verbeten. 
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Literarische Neuigkeiten. 

Tandler, J., Prof.: Topographische Anatomie dringl Operationen. Mit56 rum 
grossen TI. färb Fig. Berlin. Lwbd. 7.60 

Thiele. 1. Stadtschularzt Dr. Adf.: Tuberkulöse Kinder. Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter, für Aerzte, 
Lehrer u. Sozialhygieniker, f. d. Leiter, Mitarbeiter u. Fürsorgeschwestern 
der Au.skunfts- u. Fürsorgestellen für Lungenkranke u. die Mitglieder der 
Tuberkulose-Ausschüsse gesammelt. (Festschrift zum lOjähr, Bestehen d, 
Vereins z. Bekämpfung d. Schwindsucht in Chemnitz u. Umgebung. [E V.]) 
(Mit 11 Abbild.) Leipzig. 6.— 

Zimmermann, (Dir.) Fel : Anomalien d. Zähne u. Kiefer u. ihre Beziehungen 
zur Idiotie Mit 17 Abbild nach Zeichngn. d. Verf. (Aus: >Zeitschrift f. d. 
Behandlung Schwachsinnigers.) Halle. 1.— 


Gebildete IVame, 

21 Jahre alt, an einem 

Röntgenkursus 

teilgenommen, 

wünscht Anfangsbeschäftigung. 

Angebote erb. an die Exp. d. Bl. 
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CHOLOGEN 

NUCLEOGEN 


CHININ- 

NUCLEOGEN 


EUSEMIN 


(Tabl.Hydrargyri chlor, comp.GUuer) 
Hervorragenae langjährig^e Erfolge 
bei der Behandlung der Chole- 
lithiaais nach Dr. Robert Glaser 


Eisen-Nucleinat mit Arsen 
Jede Tablette enthalt Fe. 0,008, 

P. (organisch gebunden) 0,004, As. 0,00tS 


Eiscnnucleinat mit Arsen und Chinin 
Jede Tablette enthalt Fe. 0,008, 

P. <org geb.) 0,004, As. 0,0012, Chinin 0,01 


UROSEMIN 


KAKODYL 


PHAGOCYTIN 


FULMARGIN 


Im Autoclaven sterilisierte 
Cocain - Adrenalin • LSsung. 
Ideales Localanästhetiknm 


Im Autoclaven sterilisimie 
Harnsäure • Eusemin • Anreibnng 
nach Geheimrat Dr. Falkenatein, 
Gross - Lichterfelde 


Injektionen Marke Ha-eR (HR). 
Absolut chemisch rein. 

Im Autoclaven sterilisiert 


Im Autoclaven sterilisierte Lösung 
von nucleinsaurem Natrium 


Durch elektrische Zerstäubung 
hergestellte sterilisierte 
colloidale Silberlösung 


Bisiii.salicyl.u.Carbo mit reichlich Ol.menth.pip.; 

Darmlöslich gelatiniert. J Seit Jahren mit bestem 
Erfolg erprobtes Spezialpräparat bei 

Chron. Darmkatarrhen-Darmgärüngen 

Sch.ä60Pillek2Mk.in den Apolheken.Ärzlemustergratis. ■■Physiolog.-tdiemisches Laboratorium 


NÄHMATERIAL 


tnach Prof. Dr. Karewski. Ständige 
Kontrolle durch Prof. Dr. Leonor 
Michaelis. Aseptisch, dauernd steril 
und gebrauchsfertig 


Sch.a DOrillekZ/^K.in aen ApomeKen.MrztBmusiergraiis. 

rUboraVoHitii E Auüsbeftief. Strassburg 84.28 
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Grabsteine Ulmer Aerzte aus dem XVi. Jahrhundert. 

Von Dr. Hermann Schöppler. 

Grabsteine von Aerzten aus früheren Jahrhunderten bilden 
immerhin eine relative Seltenheit. Wenn man Kirchen und alte 
Friedhöfe nach ihnen forschend durchgeht, so wird man zu¬ 
meist umsonst nach ihnen aussehen. Auch in der Stadt 
Ulm hat nüV der Zufall solche Epitaphien auf uns gebracht. 
Allerdings fehlen von dem berühmtesten Arzte der in Frage 
stehenden Stadt, dem Dr. med. Stainhöwel (ca. 1450 bis 
1484),^) in dieser Beziehung jegliche Nachrichten, doch hat 
es sich gefügt, dass wenigstens von Wolfgang Rychart 


das Grabmonument in einigermassen leidlichem Zustande 
erhalten geblieben ist. 

Rychart, geboren 1485 zu Geisslingen, bildete sich in 
den Anfängen seiner medizinischen Laufbahn bei dem Ulmer 
Stadtarzte Stöcker aus. (Das schöne Grabmal des Dr. Jo¬ 
hannes Stöcker [1483 bis 1513] in der Dreifaltigkeitskirche 
ist so bekannt, dass ich glaube, auf eine Aufnahme und 
Beschreibung hier verzichten zu dürfen.) Leopold*) widmet 
Ryschart eine ausführliche Biographie, die den nicht un¬ 
bedeutenden Mann nicht nur in seinem Privatleben uns 
näher bringt, sondern ihn auch in seiner Beziehung zur 
lutherischen Lehre würdigt und ihn als Dichter kennzeichnet. 
Wey ermann^) nennt ihn einen gelehrten und erfahrenen 
Arzt, der auch ein guter Dichter und trefflicher Philologe 
war. Rychart wurde nach seines Lehrers Stöcker Tod Stadt- 
physikus zu Ulm und war dort ein ebenso gesuchter als 
vielbeschäftigter Arzt. Er hatte im Leben nicht immer 
sonnige Tage gesehen. Dafür sorgte schon seine Ehrlich¬ 
keit und sein mutvolles Eintreten für seine Freunde, wenn 
diese in Not waren. Und als er starb, dürfte er auch den 
Tod mehr als Freund denn als unerwünschten Botschafter 
empfangen haben. 

Sein Grabstein ist nur mehr in einem sehr schlechten 
Zustande erhalten. Es ist ein Grobquarzstein, dessen Masse 


*) Stainhöwel Heinrich ist bekannt als Verfasser der ersten deutschen 
Chronik, des Pestregiments vom Jahre 1473 und des Regimen sanitatis aus 
dem gleichen Jahre. (Siehe auch Weyermann, Nachrichten usw. Ulm 1798. 
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*) Leopold J. D, Memoria physicorum Ulmanorum etc. Manuskript 
o. J., Staatsbibliothek, Ulm, 5866, 4. VI. B. 18. 

*) Weyermann A., Nachrichten von Gelehrten und Künstlern und an¬ 
deren merkwürdigen Personen aus Ulm. Ulm 1798 
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155/66 cm betragen. Von rechtwinkliger gotischer Anlage, 
mit zwei Legenden ringsum versehen, zeigt er oben in der 
Mitte ein Allianzwap^en mit gemeinsamem Helm. Als 
äussere Legende steht geschrieben: 

ANNO DOMINI TAUSEND / FÜNFFHUNDERT UNND JM 

SECHS UND VIERTZIGSTEN (1546) JAHR AN SANT 
THOMAS AUBENNDT STARB DER ARZT . . . DA . . . 
WOLFFGANG REICHART DEM GOTT . . . GNEDIG SEIN 
WELLE. 

Die innere Legende ist durch Verwitterung des Steines 
fast unleserlich geworden. 

Ein zweiter Grabstein, den die Gunst des Schicksals 
auf uns gebracht 'hat, gehört dem Arzt und Apotheker 
Marsilius an. Hier kommt wieder einmal der nicht häufige 
Fall vor, dass ein Arzt zugleich als Apotheker angeführt 
wird. Marsilius war Arzt, wie aus einer handschriftlichen 
Notiz aus dem Jahre 1556 hervorgeht, worin er ausdrück¬ 
lich als Med. bezeichnet wird. Auch sein Epitaphium nennt 
ihn einen gelehrten Arzt. Warum Leopold, Weyermann 
und Jägerihn in ihren Schriften.nicht aufnehmen, kann 
ich mir nur dadurch erklären, dass er entweder ab keiner 
der bedeutenden Aerzte der Stadt Ulm galt oder als 
Apotheker nicht als genügend aufnahmefähig angesehen 
wurde. Als Apotheker wird er von Reichard*) 1549 zum 
erstenmal angeführt. Adrian Marsilius starb 1585 und 
wurde am 8. März begraben. Das bereits sehr ruinöse 
fragmenticfrte Epitaphium ist ein kantiger Rena^sancestein 
(Keupersandstein), der im Giebel ornamentiert ist. Seine 
Masse betragen 102/49 cm. Er zeigt drei Wappen, von 
denen das mittlere, ein Vollwappen (Marsilius), gespalten und 
rechts geteilt ist. Oben sieht man drei vorwärts gekehrte 
Adler und darunter drei Kugeln. Letztere fasse ich als 
eine Andeutung auf den Apothekerberuf des Verstorbenen 
auf und deute sie als drei Pillen. 

Als Inschrift des Grabmals ist zu lesen: 

Drey Wappen wo! gezieret 

Das mittler hat in Ehren geführt. 

Der Erenwürdig und Hochgeleert 
In der Artzney Doctor erg leert 
Herr Adrian Mareilius 
Die ander ' und uerdruee 

seiner zwegen frawn warn 

Die vor ihm hinnen gfahrn. 

Von hier ab ist nur wenig mehr von der Schrift leserlich. 

Bei den Nachkommen des A. Marsilius hatte die Neigung 
zur Pharmazie das Uebergewicht, denn ein Sohn des Arztes 
und Apothekers, Renatus Rudolf Marsilius, war Apotheker, 
und zwar nur Apotheker, denn hier bt nicht mehr die Rede 
davon, dass er der »Artzney ergleerter Doctorc gewesen 
sei. Er kaufte sich am 4. Juni 1585 in die Kaufleutezunft 
ein und war Besitzer der Löwenapotheke. Er muss ein 
guter Kaufmann gewesen sein, dessen Seele verbotene Hän¬ 
del nicht zu sehr scheute. So schreibt z. B. Schön*) von 

*) Jä^ger C , Schw^äbisches Städtewesen des Mittelalters. 1. Bd. Stutt- 
gart-Heilbronn 1831. 

*) Reichard C. L , Beiträge zur Geschichte der Apotheken usw. Ulm 1825. 

’) Schön Th , Geschichte des Medizinalwesens der würltembergischen 
.Städte. Medizinisches Korrespondenzblatt der wUrttemb. ärztlichen Landes¬ 
vereine, Bd. 67, 1897. 


ihm: »1594 wurden in der Apotheke des Marsili Rezepte 
vom Scharfrichter gefunden, c Abo trotz des Verbotes der 
Stadtbehörden gab sich Marsilius mit so zweifelhaften 
Geschäften ab, die ihm im Jahre 1594 sogar eine Revision 
nach einem Vierteljahre eintrug. 

Herrn Herberger spreche ich zum Schlüsse für sein 
mir stets freundliches Entgegenkommen und Raten meinen 
verbindlichsten Dank aus. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

♦ Abderhalden hat (D. Archiv f. klin. Med., Bd. 162, 
S. 99) in grösserem Masstabe Versuche darüber angestellt, 
in welcher Weise die Abbaoprodakte TOn Schilddrüse, 
Thymus, Eierstocken und Hypophyse wirken, wenn sie 
einzeln oder gleichzeitig auf die Kaulquappen einwirken. 
Die Versuche ergaben, dass die Entwicklungsförderung der 
Schilddrüse und die Hemmung der Thymus nicht durch 
die Et weisskörper der Drüsen erfolgen, sondern dass tiefere 
Abbaustufen der stickstoffhaltigen Körper, abo Amino¬ 
verbindungen, in Frage kommen, von den stickstoffreien 
Körpern Fettarten und Kohlenhydrate oder ihre Verbindung. 
Die Schilddrüsentiere entwickeln sich rasch zu kleinen Frö¬ 
schen unter Verlust des Schwanzes und Hervorspriessen 
der Beine. Die Thymusdrüsentiere werden dick und rund¬ 
lich, der Schwanz bleibt, die Beine entwickeln sich nicht 
Es wurde ferner festgest^llt, dass die Fermente des Magen¬ 
darmkanals die wirksamen Drüsensubstanzen nicht zerstören, 
wie ja bereits aus den klinischen Erfahrungen mit Schild¬ 
drüsenfütterung hervorging. Auszüge vdn Hype^hyse und 
Ovarien gaben keine einheitliche Entwicklungsänderung. 
Wurden die Tiere mit mehreren Organauszügen gleichzeitig 
gefüttert, so steigerten sich die Wirkungen zuweilen und 
verdeckten sich in anderen Fällen. Günstig erwies sich 
eine Kombination von Schilddrüse mit Hypophyse und 
Ovarium. Aus den Versuchen folgert Abderhalden, dass 
möglicherweise die kombinierte Organtherapie, also die gleich¬ 
zeitige Verabfolgung mehrerer Organauszüge fBr die Behand¬ 
lung krankhafter Zustände wertvoll werden könnte. 

♦ Annemarie Schmitz und Leop. Kirsebner, Troppau, 
geben (Münch. Med. Wschr. 1/16) Beiträge zur Klinik and 
Bakteriologie des Paratyphns A-Bazillas. Die Verfasser 
glauben, dass Paratyphus-A-Erkrankungen bedeutend ver¬ 
breiteter seien als bisher angenommen wurde. Besonders 
konstatierten sie einen sicheren Infektionsherd in Wolhynien. 
Es dürfte sich daher empfehlen, die in diesem Gebiete be- 
hndlichen Truppen eiper Schutzimpfung gegen Paratyphus-A 
zu unterwerfen, da bei etwa 90 Proz. aller aus jener Gegend 
eingelieferten Patienten mit fieberhaften Erkrankungen Para¬ 
typhus-A konstatiert werden konnte. Im Interesse der genauen 
bakteriologischen Diagnose empfiehlt sich der Gruber-Widal 
nicht allein mit Typhus- und Paratyphus-B-, sondern stets 
auch mit Paratyphus-A-Stämmen anzustellen, da in allen 
Paratyphus-A-Fällen der auffallend hohe Titer des Patienten¬ 
serums schon auf die Diagnose hindeutet. 

♦ Hugo Ribbert, Bonn, schreibt (Dtseb. med. W. 1/16) 
über agonale Thrombose. Bei den Leichengerinnseln (im 
Herzen und in den grossen Gefässen), die teils als Cruor 
rot, teils als Speckhaut weisslich gelblich sind, handelt es 
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metk nicht um postmortale^ sondern um agonale Produkte, 
die durch eine in den Buchten des Herzens (Herzohres) 
und im Venensystem, (besonders in den KlappentascKen) 
beginnende und von da sich ausdehnende Ausscheidung 
von Leukozyten und Fibrin zustande kommen. An die 
primäre Bildung der Speckhaut schliesst sich die des Cruors 
an, der auch mindestens zum grössten Teil intravital entsteht. 
Dieses Festwerden des Blutes im Herzen, diese agonale Throm¬ 
bose, wird den Eintritt des Todes beschleunigen. 

* FrUhwald und Zaloziecki, Leipzig, schreiben (Berl. 
klin. Wschr. 1/16) über die Infektiosität des Liqaor. eere- 
brospinalis bei SyphiiliB« Der Spirochätennacbweis im 
Liquor cerebrospinalis ist verhältnismässig selten. Aus den 
bisher erhobenen Befunden lässt sich eine Gesetzmässigkeit 
für die Infektiosität des Liquors nicht herausfinden. Der 
Liquor kann schon sehr bald oder auch' sehr spät nach 
der Infektion . Spirochäten enthalten. Bei Syphilis ohne 
Nervensymptome kommt wohl das erste Krankheitsjahr am 
meisten in Betracht. Unter welchen Umständen aber die 
Infektiösität eintritt, ist noch nicht klar. 


Kasuistik. 

* Die Gefahren der Jodmedikation schildert A.Oswald. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 117, Heft 6, 1915.) Das 
Jod übt nach zwei Richtungen schädliche Nebenwirkungen 
aus.' Durch lokale Reizung der an seiner Ausscheidung be¬ 
teiligten Gewebe entsteht der Zustand, den wir als akuten 
Jodismus bezeichnen. Eine andere Art Jodschaden wird erst 
durch die Schilddrüse vermittelt, wobei oft geringste Dosen 
nur vorübergehender Darreichung genügen, um einen 
sdiweren, langandauernden Krankheitszustand auszulösen. 
Oswald charakterisiert nach 8 von ihm genau beobachteten 
Fällen dieses Krankheitsbild durch eine Reihe nervöser 
Symptome: ausgesprochene Nervosität, motorische Unruhe, 
Aufgeregtheit, Gemütsdepression, Schlaflosigkeit, Kopf¬ 
schmerzen, Tachykardie, Herzklopfen, lebhafter Herzstoss, 
kardiale Dyspnoe, Schwitzen, Bulimie oder Anorexie ver¬ 
bunden mit hochgradiger Abmagerung und Kräfte verfall. 
Inkonstante Erscheinungen sind Schwindel, Polydypsie und 
Obstipation, zeitweilig auch Diarrhöen. Andere Beobachter 
haben auch typische Basedowsymptome sich entwickeln 
gesehen. Die Dauer der Erkrankung betrug bei Oswalds 
Patienten 5 bis 7 Monate, wobei einzelne Symptome noch 
übef 1 bis 2 Jahre hinaus sich erhalten können. Der de¬ 
finitive Ausgang ist stets Heilung. Alle Kranken Oswalds 
waren Träger einer Struma, welche bei allen an Umfang 
unter dem Jodgebrauche, der viermal wegen des Kropfes, 
viermal aus andern Gründen eingeleitet worden war,' ab¬ 
nahm. Ferner waren alle Kranken nervöser Natur. Die 
schuldigen Joddosen schwankten zwischen 15 Tagesdosen 
von 0,1 g Jodnatrium bis zu 1,5 g Jodkalium täglich durch 
6 Wochen. 


Therapeutisches. 


* Die wichtigsten Yerdannngsstörnngen des älteren 
Kindes nnd ihre Behandlung schildert Adolf Baginsky. 
(Arch. f. Kinderh. 1915, LXIV. 161.) Verf. hebt einleitend 
hervor,* dass sowohl auf Läsion des erkrankten Organes 
selbst, als auf die Störung seiner Funktion zu achten sei, 
ein Standpunkt, der in den letzteren Jahren etwas einseitig 
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verlassen worden sei, indem die lediglich auf das Funktionelle 
gestimmte Nomenklatur, die nur von Nährschäden, von 
toxischer Störung, Intoxikation usw. spricht, in die Patho¬ 
logie der Verdauungskrankheiten eingedrungen sei, wenn 
auch bei den Verdauungsstörungen mehr als bei anderen 
Erkrankungen dieser übertriebenen- funktionellen Betrach¬ 
tungsweise mehr Raum gegeben werden könne als bei an¬ 
deren Organerkrankungen. Dies liegt an der geradezu pro¬ 
duktiv-funktionellen Leistung der Verdauungsorgane, deren 
Vorgänge in erster Linie chemischer Natur sind. Es sind 
sekretorische Leistungen der Schleimhäute sowie anderer 
drüsiger Organe, deren Produkte den Abbau der Nahrungs¬ 
stoffe bewirken. Quantität und Qualität dieser Sekrete be¬ 
einflusst störend und hemmend die intendierte Leistung. 
Dadurch kann nicht nur die Zufuhr notwendiger Bausteine 
gestört werden, es können auch beim Abbau des Roh¬ 
materials intermediäre schädliche Produkte entstehen, so dass 
diese tatsächlich endogene Entstehung toxischer Stoffe uns 
berechtigt, von enteralen und alimentären Intoxikationen zu 
sprechen. Anderseits können Nährschäden durch wirkliche 
Nahrungsgifte, also exogenen Ursprungs, Vorkommen. Ebenso 
bedeutungsvoll sind auch die mechanischen Leistungen des 
Magendarmtraktes, die gesteigerte oder verminderte motori-. 
sehe Aktion — Hyperkinese und H 3 q)okinese — welche 
die Durcharbeitung der Nährstoffe schädlich beeinflussen. 
Als drittes Element kommen die durch Bakterien bedingten 
Abbauvorgänge der Nährstoffe in Betracht, welche sich den 
chemischen Umsetzungen durch die Sekrete fördernd oder 
hemmend hinzugesellen. Zunächst bespricht Baginsky eine 
Gruppe von pathologischen Symptomen, die dem grossen 
Gebiet der Nervosität oder Neurasthenie angehören, die aber 
besonders als Magenaffektion in Erscheinung treten. Das 
wichtigste Symptom ist das habituelle Erbrechen, meist vor 
dem Schulgange. Die Kinder erbrechen des Morgens selbst 
nach dem leichtesten Frühstück. Diese Kinder zeigen auch 
sonst allerlei nervöse Symptome, wie unruhigen Schlaf, 
Pulsarh 3 ^hmie, Herzklopfen usw. Sie sind in der Regel bleich, 
von pastösem Aussehen, hastig, zerfahren. Die Ernährung 
kann ganz leidlich sein. Oft sind es Kinder, die eben erst 
in die Schule eingetrelen sind. Die Untersuchung der Mägen¬ 
funktionen gibt keinen Aufschluss. Das Uebel präsentiert 
sich also als Innervationsstörung und wird augenscheinlich 
sowohl von dem Milieu als von äusseren Vorgängen, nament¬ 
lich in der Schule, beeinflusst. Eine gewisse Beziehung 
scheint die Erscheinung auch mit dem .zyklischen Erbrechen 
zu haben, welches wohl auch an nervöse Vorgänge geknüpft 
ist. Dieses ist aber stets durch die nie fehlende Azetonurie 
gekennzeichnet, die einen unter Mangel von Kohlenhydraten 
sich vollziehenden fehlerhaften Abbau der EiweisskÖrper 
darstellen dürfte. Eine andere, ebenfalls rein funktionelle 
Störung ist die nervöse Anorexie, welche eine selbständige, 
anscheinend von keinem anderen Leiden direkt beeinflusste 
Störung, ja Vernichtung der Appentenz ist. (Zentrale Nutri¬ 
tionsneurose Soltmanns.) Neben Zuständen perverser Ge¬ 
schmacksrichtung kommen eben auch Zustände schwerster 
Anorexie vor, die bis zu voller Nahrungsverweigerung mit 
Abmagerung bis zum Skelett, ja selbst bis zum tödlichen 
Ausgang führen können. Baginsky erinnert hier auch an 
die »schlechten Esserc meist guter Familien, bleiche Kinder 
mit schlaffer Haltung, blasser Haut, schlaffem weichen Leib 
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und Neigung zur Obstipation. Die Mehrzahl dieser Kinder 
wurde zu lange Zeit bei der Milchnahrung gehalten und ist 
nicht ernst genug zur Einnahme fester Speisen erzogen 
worden. Eine andere Gruppe welker Kinder bietet aber den 
Verdacht auf Tuberkulose, weil sie Drüsenschwellungen, 
Schwellungen der Tonsillen und mehr oder weniger starke 
adehoide Wucherungen zeigen. Diese Kinder schmecken 
und riechen schlecht, wodurch ein Hauptreiz des Appetits 
verloren geht. Auch wenn das Röntgenbild keine ver¬ 
größerten Drüsen am Lungenhilus und keine Veränderungen 
der Lunge selbst nach weisen kann, wird der Verdacht auf 
eine latente Tuberkulose erst durch die fortlaufend günstige 
Entwicklung des Kindes verscheucht werden, ln einer an¬ 
deren Gruppe von Kindern weisen die Klagen bereits deut¬ 
licher auf ein wirklich anormales Verhalten des Magens hin. 
Die bleichen unterernährten Kinder klagen über Aufge- 
triebenheit, Druck, Unbehagen im Magen; Aufstossen und 
Obstipation sind meist vorhanden. Die Untersuchung lässt 
eine ballonartige Auftreibung im Epigastrium mit der Kon¬ 
tur des mit Flüssigkeit gefüllten Magens erkennen, nicht 
selten auch Plätschergeräusche. Erbrechen ist sehr selten, 
noch seltener hie und da sprunghafte Temperatursteige¬ 
rungen. Die Ausheberung ergibt eine überraschende Flüssig¬ 
keitsmenge ohne sonstige Abnormität. Die Diagnose lautet 
auf Atonie des Magens. Das ursächliche Moihent ist ledig¬ 
lich ein nervöses, das Uebel selbst aber ein lediglich 
mechanisches (muskuläre Insuffizienz). Baginsky ist zwar 
der Meinung, dass solche Atonien nie völlig unabhängig 
von ersteren, sei es auch nur vorübergehenden katarrhali¬ 
schen oder sekretorischen Anomalien sind, in dem Stadium 
jedoch, in welchem die Kinder zur Untersuchung gelangen, 
liegt jedoch wesentlich eine den depressiven Zuständen zu¬ 
gehörige Motilitätsneurose des Magens vor, die zumeist auf 
dem Boden allgemeiner neurotischer Disposition unter un¬ 
günstigen mechanischen Bedingungen (Ueberfütterung) ent¬ 
steht. 

Die Therapie dieser neurotischen Affektionen hängt, da 
sie unter Ungunst des Milieus und unter Pflegefehlern ent¬ 
standen sind, von der Beseitigung dieser Umstände ab. 
Gelingt dies nicht, so wird z. B. das Schulerbrechen der 
Kinder nicht eher aufhören, als bis das Kind endlich durch 
die Macht der Gewohnheit zur Ruhe gekommen ist. Pallia¬ 
tive Massregeln, namentlich Narkotika, werden nur Schaden 
stiften. Die Bekämpfung der neurotischen Anorexie ist 
natürlich wegen der meist tiefgehenden nervösen Anomalie 
weit schwieriger. In ernsteren Fällen kann Entfernung aus 
dem häuslichen Kreise kaum zu umgehen sein und auch 
in neuer Umgebung wird kluge psychische Behandlung zur 
Weckung der Esslust notwendig sein. Wenn auch gewisse 
diätetische Einschränkungen geraten sind, so darf doch nicht 
den Wünschen der Kinder merklich nachgegeben werden. 
Es gilt, dem Patienten das Bewusstsein zu erwecken, dass 
sein Nachgeben unausweichlich sei. Mitunter ist in sehr 
schweren Fällen mit einer einzigen Schlundsondenfütterung 
alles gewonnen. Mit Nährklysmen kommt man in der Regel 
nicht weit. Stomachika können im weiteren Verlauf als 
Unterstützungsmittel gegeben werden. Adenoide Wucherun¬ 
gen sollen entfernt werden. Die Atonie des Magens fordert 
ein langes und konsequent durchgeführtes Regime unter 
Vermeidung jeder Ueberladung mit grösseren Mahlzeiten 
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und namentlich grösseren Flüssigkeitsmengen. Milch ist in 
der Mehrzahl der Fälle auszuschalten, eine mehr trockene 
Püreenahrung einzuführen. Nervöse. Kinder vertragen das 
Regime häufiger kleiner Mahlzeiten besser als Erwachsene. 
Obst ist stets nur gekocht zu gestatten. Im übrigen ist 
tonisierende Behandlung (Aufenthalt an der See, im Gebirge, 
Turnen), vorsichtige Massage der Magengegend angezeigt. 
Bei unverständigen Eltern ist einzig von einer Versetzung 
des Kindes in andere Umgebung Heil zu erwarten. 

* Auf einem kriegsärztlichen Abend in Koblenz hielt 
Dr. Fritz Mohr einen Vortrag über Ornndsätzliehes zor 
Kriegsneuroseqfrage* Nach theoretischen Ausführungen 
über die Disposition, die wohl nur bei aussergewöhnlichem 
grossen Material eine allgemeine Gültigkeit haben dürfte, 
äusserte er sich (Med. Klinik 4/16) über die Art des psycho¬ 
therapeutischen Vorgehens folgendermassen: Nonne hat bei 
seinen Fällen, speziell auch bei einem Teil derer vom T 3 ^us 
der traumatischen Neurose, wie er sagt, glänzende Erfolge 
mit Hypnose erzielt und hebt die leichte Hypnotisierbarkeit 
der Soldaten hervor. iMir selbst hat diese Art der Behand¬ 
lung gerade in den schweren Fällen bisher weniger gute 
Dienste getan, was vielleicht an persönlichen und äusseren 
Umständen, vielleicht auch an der Art des Materials liegt. 
In leichteren Fällen bewährte sie sich auch mir recht wohl. 
Für schwerere kam ich aber mittelst Auf klär ungs-, Willens¬ 
und- Arbeitstherapie sowie, besonders bei intelligenteren 
Menschen, mittels einer vernünftigen Analyse und darauf 
folgenden Synthese der feineren psychischen Vorgänge sehr 
oft ans Ziel. Oft freilich auch nicht; aber dann lag es meist 
nicht an der Art der Therapie und nicht an der Art der 
Neurosen, sondern an den jetzigen, für eine konsequente 
Durchführung solch einer Behandlung äusserst ungünstigen 
Zeit- und Ortsverhältnissen, c Im einzelnen auf die thera¬ 
peutischen Bestrebungen einzugehen, würde hier zu weit 
fuhren. Dagegen seien wenigstens noch einige praktisch 
besonders wichtige Punkte gestreift. 

Zunächst: zu einer erfolgreichen Therapie, vor allem zu 
einer durch nichts aus der eingeschlagenen Richtung zu 
bringenden konsequenten Psychotherapie gehört auf dem 
Gebiete der Neurosen mehr als irgendwo anders eine exakte 
Diagnose. Sie ist oft recht schwierig und muss in den 
meisten Fällen eine Exklusionsdiagnose in dem Sinne sein, 
dass man psychische Faktoren als wesentlich wirksam erst 
dann ansehen darf, wenn man alle anderen Möglichkeiten 
ausgeschlossen und das genannte Ineinander psycho physischer 
Reaktionen genügend berücksichtigt hat. Statt dessen wird 
es nur allzu häufig so gemacht, dass man eine Neurose 
diagnostiziert, weil eine andere Diagnose zu zeitraubend und 
mühselig wäre. So ist leider namentlich auch die Diagnose 
t traumatische Neurose c geradezu zu einem Ruhebett für 
viele Aerzte geworden. Man glaubte sich damit von der 
Verpflichtung zu jeder eingehenderen Analyse des Falles 
entbunden zu haben, begab sich dadurch aber auch jeder 
Therapie. Die allzu ausgiebige Benutzung dieses Krankheits- 
begrifls für die Kriegsfälle könnte nach dieser Richtung 
unerwünschte Folgen fllr die spätere Gutachterfähigkeit haben. 
Davor wird dann auch die Tatsache nicht schützen, dass 
der, der diesen Begriff aufgestellt hat, einer der exairtesten, 
kritischsten und gewissenhaftesten Untersucher und Begut¬ 
achter ist, die die Neurologie je gekannt hat. Das Werk. 
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zeug, das in der Hand des Kundigen zum Nutzen wird, 
kann eben in der des Unwissenden zum Schaden werden. 
Da mit det dunklen Vorstellung wesentlich oder gar aus¬ 
schliesslich körperlicher Schädigung, die sich mit dem Be¬ 
griffe der traumatischen Neurose in den Köpfen der meisten 
Aerzte fälschlicherweise verbunden hat, die Vorstellung der 
Unheilbarkeit und therapeutischen Unbeeinflussbarkeit ver¬ 
knüpft ist und sich oft genug auf die Neurosen Überhaupt 
überträgt, so ist es kein Wunder, dass so viele Kollegen 
von Psychotherapie überhaupt nichts wissen wollen oder 
aber keine Erfolge damit erzielen. Wer die Neurosen kennt, 
der weiss, dass man die in die Krankheit flüchtende Psyche, 
wenn es nicht gelingt, sie durch die Hypnose oder durch 
ein mittels Ueberrumpelung wirkendes Verfahren sozusagen 
direkt zu fassen und die Krankheitssymptome im Keime zu 
ersticken, meist erst nach langer und schwieriger Arbeit 
aus all ihren Schlupfwinkeln heraustreiben kann und dass 
man dabei im Anfang mit vielen Rückfällen rechnen muss — 
eine Tatsache, die dann bei Ungeübten alsbald wieder das 
Gespenst der körperlich bedingten Unheilbarkeit auftauchen 
lässt. 

Ein weiterer praktisch wichtiger Punkt ist die Notwendig¬ 
keit eines möglichst einmütigen Zusammenarbeitens aller 
Aerzte in der Bekämpfung der durch den Krieg geschaffenen 
Neurosen. Ohne eine solche werden wir bei der ungeheuren 
Zahl der Kriegsschädigungen mit nervösen Störungen nicht 
weiterkommen. Solches Zusammenarbeiten aber müsste unter 
folgenden Gesichtswinkeln geschehen: Alle Neurosenfälle 
wären nach elnigermassen einheitlichen Grundsätzen zu be¬ 
handeln. Dazu müssten sie im Anfänge in Speziallazaretten, 
besser in Spezialanstalten in ländlicher Umgebung, am besten 
nicht im Heimatgebiet (Wollenberg) untergebracht werden. 
Dort wären sie so lange zu halten, bis sie in einigermassen 
normale Bahnen gebracht wären. Darauf müsste ^nen bei 
ihrer Entlassung eine genaue Angabe, wozu sie verwendet 
werden könnten, mitgegeben werden und die Truppenärzte 
hätten dann, soweit möglich, sich an diese Angaben zu 
halten. Gaupp sagt mit Recht, dass auf diese Weise Tau¬ 
sende von wertvollen Kräften erhalten werden könnten und 
gibt dafür wichtige Winke. Es könnte sogar ein grosser 
Teil der Neurotiker wieder draussen im Felde verwendet 
werden, wenn nur das, was bei chirurgisch Kranken als 
selbstverständlich gilt, nämlich dass man die Anforderungen 
an ihre Leistungen allmählich steigert, und dass man Zeit 
braucht, auch bei den nervös Erkrankten in Anwendung 
zöge. Aber wenn man solche Leute sofort wieder vor die 
grössten Anforderungen stellt, so ist das nicht anders, als 
wenn man Leute mit starken Kontrakturen nach Verletzungen 
sofort wieder zu den schwersten Verrichtungen heranholte. 

Auch nach dem Kriege wäre eine an die Behandlung 
sich anschliessende, womöglich schon während der Behand¬ 
lung geübte Tätigkeit absolutes Erfordernis. Den Kriegs¬ 
krüppelschulen analoge Einrichtungen, am besten ebenfalls 
auf dem Lande, wären für diese sehr zahlreichen Fälle 
notwendig. 

Bei einer folgerichtigen Durchführung solcher Grundsätze 
könnten wir also, in Konsequenz des oben Ausgeführten, 
auch den allergrössten Teil der im Kriege entstandenen 
Neurosen praktisch wiederherstellen. Freilich bei einer An¬ 
zahl von Fällen, wo die Verhältnisse aus irgendwelchen 
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Gründen zu ungünstig liegen, als dass man während des 
Krieges oder bald danach mit einer wesentlichen Besserung 
oder Heilung zu rechnen hätte, ist es natürlich richtiger, 
das Entlassungsverfahren einzuleiten, als durch endlosen 
Anstaltsaufenthalt oder sonstige nutzlose Versuche die Krank¬ 
heit noch weiter zu züchten, beziehungsweise zu psychischen 
Infektionen beizutragen. Für solche Fälle sollte man sich 
aber wenigstens das eine zum Grundsätze machen: Die Er¬ 
werbsunfähigkeit (notabene auch bei Offizieren 1) von Anfang 
an so niedrig wie irgend möglich anzusetzen und sich nicht 
etwa durch die Diagnose »schwere Neurose« mit ihren 
scheinbar düsteren Aussichten oder durch die allgemein ver¬ 
breitete falsche Auffassung von der Unheilbarkeit der meisten 
Neurosen beeinflussen zu lassen. Die Kranken müssen an 
die Arbeit kommen und dafür ist der Zwang durch Ge¬ 
währung einer nur sehr geringen Rente die einzige sichere 
Möglichkeit (später kommen wir ja hoffentlich noch zur 
einmaligen Abfindung 1). Wir dürfen uns da durch keinerlei 
Rücksichten auf das Wehklagen von Laien, die auf Kosten 
des Staates-Wohltaten austeilen möchten, und auch durch 
keinerlei patriotische Redensarten oder Sentimentalitäten irre- 
machen lassen; denn wir wissen, dass wir hier unsere ärzt¬ 
liche, und das heisst in diesem Falle unsere patriotische 
Pflicht tun. 

* Bei Spasmophilie hat Sedgwick (St. Paul Med. 
Journ. 4/15) auffallenden Erfolg von grossen Dosen von 
Kalziumchlorid gesehen. Die früheren Misserfolge lagen an 
der zu kleinen Dosis. 5 g täglich setzen gewöhnlich die 
elektrische Erregbarkeit der Nerven herab und schützen vor 
Konvulsionen und andern unangenehmen Zufällen. Wegen 
seiner reizenden Eigenschaften soll das Kalziumchlorid in 
5 proz. Lösung gegeben werden; er rät dazu, durch Orangen¬ 
saft oder ein anderes Geschmackskorrigens den sehr salzigen 
Geschmack zu verdecken. Bleibt die Erregbarkeit nach Aus¬ 
setzen des Kalziums noch bestehen, so können die Sym¬ 
ptome wieder erscheinen. Hier verwendet er mit ganz be¬ 
sonderem Nutzen die alte Kassowitzsche Verschreibung von 
Phosphor — 1 Teil in 10000 Teilen Lebertran. Dieses Mittel 
hält, wie experimentell dargetan worden ist, den Kalk zurück. 
Man kann es zugleich mit dem Kalziumchlorid geben oder 
auch nachher für sich allein. Unglücklicherweise sind beide 
Arzneien schlecht zu nehmen, doch wkd man mit ein 
bisschen Geschick in der Geschmackskorrektur selbe doch 
genügend lange Zeit fortsetzen können. In sehr schweren 
Fällen von SpasmophUie bewähren sich subkutane Injektionen 
von Magnesiumsulfat sehr gut. Die Konvulsionen weichen 
gewöhnlich prompt einer Dosis von 20 ccm einer 8 proz. 
Lösung, welche bei neuerlichen Krämpfen täglich wieder¬ 
holt werden kann. 

* Zar Impfbehandlung der Fornnkulose empfiehlt 
Bez.-A. und Spitalsleiter Dr. Neumayer in Kljuc, Bosnien 
(Münch. Med. Wschr. 41/15), auf Grund eigener Krankheits¬ 
erfahrung nach den verschiedenartigsten anderen, erfolglosen 
Behandlungsformen mit den Impfstoffen das Opsonogen der 
chemischen Fabrik Güstrow, Dr. Hillringhaus und Dr. Heil¬ 
mann. Diese Therapie befolgte Verf dann auch bei sechs 
anderen Furunkelfällen. Nach seiner Ansicht ist die Impf¬ 
behandlung der Furunkulose geradezu als »die« Behand¬ 
lungsart derselben zg bezeichnen. Sie allein leistet etwas. 
Nach seiner Ueberzeugung hat er die Erhaltung seiner Dienst- 
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fähigkeit allein der Impfbehandlung zu verdanken. Sein Fall 
ist ein besonders schwerer und hartnäckiger, zum Teil, weil 
Verf. als ausserordentlich reich behaarter Mensch besonders 
zur Furunkulose neigt. 

* Teilhaber (Mönchen) gibt (Berl. kl. W. 2/16) einige 
Indikationen der Aderlassbehandlnng. Bei manchen Neur¬ 
algien und Neurosen, namentlich plethorischer Individuen, 
wirkt der Aderlass oft nützlich, insbesondere bessern sich 
auch einzelne Formen von nervösen Kopfschmerzen. Ferner 
wurde Günstiges von der Anwendung des Aderlasses behufs 
Verhinderung der Rückfälle nach Krebsoperationen gesehen. 
Der Aderlass wird auch von alten Leuten .sehr gut vertragen. 

* Bergei empfiehlt (Berl. kl. W. 2/16) die Behandlung 
der verzögerten Kallnsbildang und der Pseudarthrosen 
mit Fibrininjektionen. Die Behandlungsmethode mit 
Fibrininjektionen lasst an Einfachheit der Ausführung kaum 
etwas zu wünschen übrig, die Injektionen selbst sind durch¬ 
aus harmlos und unschädlich und erzielen in einer grossen 
Reihe der Fälle völlige Heilungen. Für die verzögerte 
Kallusbildung und Pseudarthrosen, deren Spalt nicht grösser 
als 1 cm oder etwas darüber ist, sind die Fibrininjektionen 
wirkungsvoll, einfach und unschädlich. 

* Im Jahre 1904 machte Pohl die Beobachtung, dass 
das Papaverin temperatnrherabsetzend wirkt, eine Eigen¬ 
schaft, die dem biologisch und chemisch verwandten Morphin 
ebenfalls eigen ist. Pohl konnte auch, unabhängig von Pals 
gleichen Angaben, feststellen, dass das Papaverin ausser¬ 
ordentlich erschlaffend auf die Uterusmuskulatur wirkt. Halban 
hat es seither bei drohendem Abort mit ausserordentlichem 
Erfolg verwendet. Er berichtet über einen Fall, wq es 
durch tägliche 2 malige Darreichung von 5 cg Papaverin 
gelang, einen drohenden Abort einen Monat lang aufzu 
halten und die Geburt zum normalen Termin zu führen. 
Er empfiehlt das Alkaloid auch bei der Hyperemesis 
gravidarum. Das Papaverin erinnert in seinem Verhalten 
zur glatten Muskulatur ausserordentlich an das Atropin. 
Doch hat es vor diesem den Vorzug relativer Ungiftigkeit. 
Homolog dem sonstigen Verhalten ist auch die Wirkung 
auf die Gefässe: Erweiterung, Erschlaffung. .Insbesondere 
bei abnorm hohem Druck wirkt es vorzüglich depressorisch, 
während es am normalen Menschen in dieser Richtung nicht 
erheblich wirkt. • Das Papaverin gilt als leistungsfähiger 
Antagonist des Adrenalins. Ob nicht brauchbare Resultate 
beim Habitus apoplecticus, bei der Urämie, bei der Arterio¬ 
sklerose zu erzielen sein werden, steht noch aus. Pal emp¬ 
fiehlt ferner das Papaverin bei der Angina pectoris. Die 
druckmindernde Wirkung ist zentral ausgclöst, da Pohl eine 
Aenderung der Ausflussgeschwindigkeit des Blutes aus der 
Vena abdominalis nach Papaverininjektion nicht feststellcn 
konnte. Dem Praktiker wichtiger ist die Angabe, dass das 
Papaverin auch eine Erschlaffung des Sphinkters des Ductus 
choledochus hervorruft, wodurch Störungen des Gallen¬ 
abflusses behoben werden können. Auf dem gleichen Grund¬ 
prinzip fussen die Beobachtungen bei Pylorospasmus der 
Kinder mit konsekutivem Erbrechen. Nach mehrfachen 
subkutanen Injektionen zu 0,01 Papaverin schwindet das 
Erbrechen und der als Tumor tastbare, vorher kontrahierte 
Pylorus erschlafft. Endlich sollte auch das Papaverin bei 
Diabetes versucht werden, weil es bei künstlich erregter 
Glykosurie, z. B. durch Phloridzin, entschieden hemmend 
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wirkt. Seine allgemein beruhigende Wirkung dürfte also 
auch bei den häufigen Erregungen det Diabetiker mit Vor¬ 
teil verwendet werden können, wobei natüHich die Ange¬ 
wöhnung zu vermeiden ist. 

Tagesgeschichte. 

* Für das Studium der Ausländer an den deutschen 

Universitäten sollen in Zukunft folgende Leitsätze gelten: 
Die Zulassung eines Ausländers kann erst erfolgen, wenn 
ein wissenschafllicher Befähigungsnachweis erbracht ist, 
welcher den Anforderungen an die deutschen Studenten 
entspricht. Die Immatrikulation eines Ausländers kann nur 
erfolgen, wenn er »eine befriedigende Keiintnis der deutschen 
Sprächet (durch besoiidere amtliche deutsche Prüfung) nach¬ 
weist. — Die Zulassung eines Ausländers ist abhängig von 
dem »Nachweis von Mitteln zur Führung eines Standes- 
gemässen Lebens c. — Die Anzahl der zugelassenen Stu¬ 
dierenden mit Einschluss der Hörer aus einem Staat darf 
15 vom Hundert der Gesamtzahl der an dieser Hochschule 
immatrikulierten Studierenden nicht übersteigen. — Die 
Ausländer (mit Ausnahme der Ausländer deutscher Abkunft 
und Muttersprache) zahlen höhere Gebühren bei der Im¬ 
matrikulation und höhere Kollegiengelder als die deutschen 
Studenten. — Für die Ausländer (mit Ausnahme der Aus¬ 
länder deutscher Abkunft und Muttersprache) ist ein be¬ 
sonderer Semesterbeitrag von 100 Mk. einzuführen. Stun¬ 
dung der Gebühren ist für Ausländer ausgeschlossen. — 
Die Ausländer (mit Ausnahme der Ausländer deutscher 
Abkunft und Muttersprache) dürfen' Vorlesungen und 
Uebungen sowie Plätze in den Hörsälen und Instituten 
erst eine Woche nach Beginn der Vorlesungen belegen. — 
Bei den Vorlesungen und Uebungen mit Demonstrationen 
sind die ersten vier Bankreihen den Reichsdeutschen Vor¬ 
behalten. — Ausländer haben zu den klinischen Vorlesungen 
und Uebungen erst Zutritt vom fünften Semester an und 
nachdem sie die ärztliche Vorprüfung (Tentamen physicum) 
oder eine ihr gleichwertige Prüfung bestanden haben. — 
Als Assistenten und P'amuli in den Seminaren, Instituten 
und Kliniken sind die Ausländer nur dann zuzulassen, wenn 
kein Deutscher sich zur Besetzung der Stelle bereit flndet. 
— Zu den Studentenausschüssen an den deutschen Hoch¬ 
schulen haben die Ausländer weder aktives noch passives 
Wahlrecht. — Ausländer sind zur Ablegung der Doktor¬ 
oder Lizentiatsprüfung nur mit Genehmigung der betreffenden 
Fakultät, zu den Staatsexamen nur mit Genehmigung des 
zuständigen Ministers zuzulassen. (Klin.-ther. Woch.) 

* Der Einlieferungstermin zu dem Preisausschreiben der 
Berliner Gesellschaft für Rassenhygiene: »Bringt 
materielles und soziales Aufsteigen den Familien Gefahren 
in rassenhygienischer Beziehung?€ war infolge des Krieges 
auf unbestimmte Zeit verschoben worden. Nunmehr ist der 
Einlieferungstermin auf den 31. Juli 1916 festgesetzt worden. 
Es sind zwei Preise von 800 und 400 Mk. ausgesetzt. Ein¬ 
sendungen sind an die Geschäftsstelle der Berliner Gesell¬ 
schaft für Rassenbygiene, zu Händen des Herrn Ulrich Patz 
in Schlachtensee Berlin, Albrechtstrasse 19/25, zu richten. 
Die Bedingungen des Preisausschreibens sowie sonstige 
aufklärende Drucksachen können von der genannten Ge¬ 
schäftsstelle bezogen werden. 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



43 



Büchcrscliau 


Zup gefl. Beachtung I 

Der Postauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt, 
beir. Veronazetin, der Chem Fabrik Dr. R. & Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. M., bei, den wir der besonderen Beachtung unserer 
I^ser empfehlen. 
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Bronchitis — Pertussis — Verschleimung 
Reizhusten 

Mohren-Apotheke, Rudolf Dohnai, Leipzig NW. 13. 
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) Kartonpackung (mit Plombe) 
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kauft stets sofort gegen bar und holt al 

Jos. DuscHI, Müncban 

Dachauerstr. 2l^, II Hof 1. Tel '0486. 


Aus Natur und Geisteswelt. I. Aster, Einführung in die Psycho¬ 
logie. — II. Kämerer, Die Abwehrkräfte des Körpers — 
III. Sandek, Kosmetik. B G. Teubner, Leipzig Berlin Preis 
pro Band Mk. 1.25 

Zu I. Eine Einführung in die Psychologie ist eine Einführung 
in die Philosophie überhaupt Ihre Grenzen berühren sich mit 
allen Wissenschaften. Wie wenig die wissenschaüliche Medizin 
ihrer entraten kann, hat die Fortbildung der psychiatrischen 
Einzelwissenschaften gezeigt. Als erste Einführung sei das Vor¬ 
liegende Bändchen warm empfohlen. — Zu II. Die Immunitäts¬ 
lehre hat sich nachgerade einen so hervorragenden Platz in der 
experimentellen und praktischen Heilkunde gesichert, dass jeder 
Gebildete Anspruch darauf hat, über ihr Wesen und ih^e Bedeu¬ 
tung im allgemeinen orientiert zu sein. Eine ebenso liebevolle 
wie diskrete allgemeine Darstellung des Gegenstandes bildet vor¬ 
liegendes Bändchen, das trotz seiner Kürze für das Verstehen 
ungemein viel gibt. — Zu III. Dieses Bändchen gibt eine gute 
Zusammenstellung der modernen kosmetischen Behandlungs¬ 
methoden und ihrer Grundlagen. Die ganze Art der Darstellung 
ist geeignet, dem Kurpfuschertum, das sich gerade hier behaglich 
breitmacht, zugunsten kritischer Beurteilung wirksam entgegen- 
zutreten. Levi. 


Die neuesten Arzneimittel und ihre Dosierung. Von Peters Haendel. 

7. Aufl. Verlag von Fr. Deuticke, Leipzig-Wien 1915. Pr. Mk. 9.—. 

Die Rezepturpreise sind in dieser Auflage der »Deutschen 
Arzneitaxe 1914€ entnommen. Auch die Ergänzungstaxe des 
Deutschen Apothekervereins fand ihre Berücksichtigung. Die 
Preise für fertige Spezialitäten beziehen sich auf die Preisliste 
der Handelsgesellschaft deutscher Apotheker in Berlin. Die Zahl 
der neuaufgenommenen Mittel ist bedeutend vermehrt worden 
und sind 258 neue Präparate in den Text eingefügt worden, also 
eine recht erhebliche Zahl. I^ür den modernen Arzt dürfte das 
Taschenbuch wohl als unentbehrlich bezeichnet werden 

Stabsarzt Dr. Schöppler (München). 

Für die Redaktion verantwortlich: Br. A. Krücll«^, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. KniidKcliaa Otto Gmelin Mfinchen. 


Literarische Neuigkeiten. 

Archiv für Laryngologie u. Rhinologie. Begr. v. Bernh. Frankel. IIr.«g v. 
Hofr. Prof. Dr. O. Chiari . . . Red. v. G. Findler. 30. Bd. 1. Heft. Mit 9 
(1 färb.) Taf. u. Textfig. Berlin. ö,— 

Genelli, Augustinus, Doz. Dr, O. M : Skrupulosität u Psychasthenie. Psycho- 
palholog. Studien vorzügl. f. Beichtväter. Nach i latein. Original deutsch 
bearb. v. Pater Benno Linderbauer, O S. B. Mit Anmerkgn. u e. Anhang 
V. Pfr. Seb. Weber. Regensburg. 3.50; Leinw. 4,50 
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liefert per 100 Stück zu Mk 1,50 der 
Verlag der Acrztlichen Rondschau 
Otto OnieliD München. 
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21 Jahre alt, an einem 
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LEVICO 

Schwachwasser Starkwasser 


besonders nach operativen Eingriffen, Verwundungen, 
lang andauernden Eiterungen, Erschöpfungszuständen, Neuralgien usw. werden durch Trinkkur mit 


mit sicherem und dauerndem Erfolge bekämpft. 

Körpergewichtszunahme und Vermehrung der roten Blutkörper nach wenigen Flaschen. Stets 
steigende Verordnung durch Aerzte des In- und Auslandes. 

Die tägliche Dosis von 1 - 5 Esslöffeln Levicowasser gestaltet die Kur zu einer —- besonders im 
Verhältnis zum Erfolg — sehr billigen. 

Kriegs- und Vereinslazarette erhalten Vorzugspreise. == 

Literatur jetzt durch die Mineralwasser-Grosshandlungen. 

Die Direktion der Levico-Vetriolo-Heilquellen G.m.b. H. 

Levico -Tirol • Oesterreich. 


Blutarmgt und deren Folgen 


Aerztlicli geprüfter Bademeister und Masseur, 

30 Jahre alt, verheiratet, vollst militärfrei, mit prima ZeuerniNsen, 
z. Z. noch in Stellung, sucht für bald oder später gute Dauerstellung in 
Naturheilanstalt, Sanatorium, Klinik od. Krankenhaus. Offert, mit Ge¬ 
halts u ausführl Dienstangab. unter »Glück auf!« an d. Exp.d. Bl. erb. 
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GOLDHAMMER-PILLEN 

Bism.salicyl.u.Carbo mit IHh reichlich Ol.menth.pip.; 
Darmlöslich gelatiniert. J Seit Jahren mit bestem 
Erfolg erprobtes Spezialpräparat bei 

Chron. Darmkatarrhen-Darmgärüngen 

Sch.ä60Pillen(2Mk.in den Apotheken. Ärzlemustergratis. 

LäborälorTgm F^Augsbefjer. Strassburg /e.28 













Oie BundesratS’Verordnung über das Mahnverfahren, ihre Badeutung und praktische Verwertung für die Aerztewel 

vom Verbands-Syndikus Dr. F. Pfirrmanri; Berlin-Steglitz. 


Etwa drei Millionen Klagen wurden bisher durchschnittlich in jedem 
Jahre an die deutschen Gerichte gebracht, bei denen es sich um For¬ 
derungen handelte, deren Zahlungsverpflichtung vom Schuldner nicht 
bestritten wurde. Mehr als die Hälfte davon wurde im Prozesswege 
unter Beihilfe eines Rechtsanwaltes verfolgt, wodurch fiir Gläubiger wie 
Schuldner ungeheure Summen überflüssiger Kosten entstanden, denn 
der Schuldner erschien in den meisten Fällen gar nicht zum Termin, so 
dass Versäumnisurteil erging, dem dann die Zwangsvollstreckung folgte. 

Genau das gleiche Resultat liess sich schon früher durch das gericht¬ 
liche Mahnverfahren erzielen. Wenn es trotz seiner bedeutenden Vorteile 
und der grossen Ersparnisse, die bei seiner Anwendung gegenüber dem 
gewöhnlichen Prozessverfahren erzielt wurden, so wenig Benutzung fand, 
so hauptsächlich deshalb, weil seine praktische Anwendbarkeit zu wenig 
bekannt war. Viele Gläubiger wussten wohl, dass man gegen säumige 
Zahler und faule Kunden einen Zahlungsbefehl beim Gericht beantragen 
könnte, aber dass und wie sie auch das weitere Verfahren bis zur erfolg¬ 
reichen Zwangsvollstreckung selbst durchführen könnten, das wussten 
sie nicht, und so kam es, dass schliesslich alle diese Sachen doch immer 
wieder dem Rechtsanwalt übergeben und dadurch in ausserordentlicher 
Weise verteuert wurden. 

Durch die neue Bundesrats-Verordnung vom 9. September 1915 ist nun 
angeordnet worden, dass vom 1. Oktober ab in allen Aratsgerichtssachen 
zunächst ein Zahlungsbefehl nachgesucht werden muss und dass selbst 
im landgerichtlichen Prozess die Klage als Zahlungsbefehl gilt, wenn 
nicht der Kläger glaubhaft macht, dass der Beklagte den Anspruch be¬ 
streiten werde. Diese Bundesrats-Verordnung ist bekanntlich in der 
Hauptsache deshalb erlassen, um die Gerichte während des Krieges nach 
Möglichkeit zu entlasten. Die »Deutsche Richterzeitung«, das amtliche 
Organ des Deutschen Richterbundes, hat aber bereits mit Recht darauf 
aufmerksam gemacht, dass dieses Ziel nur dann erreicht werden kann, 
wenn den Gläubigern die Durchführung des Mahnverfahrens bis zur 
Zwangsvollstreckung durch geeignete Formulare erleichtert wird, wenn 
es vermieden wird, was noch vielfach geschieht, dass der Gläubiger 
einen Rechtsanwalt beauftragt, den Zahlungsbefehl gegen den Schuldner 
zu erlassen und die Zwangsvollstreckung zu betreiben. In Nr. 19/20 vom 
1. November 1916 schrieb die »Deutsche Richterzeitung«; 

Für die Geschäftswelt erwächst hieraus aber erst recht das Recht und 


einen Zahlungsbefehl beantragen wird und wobei dann dem Schuldn^ 
gleich der Unterschied der Kosten des Mahnverfahrens gegen das 
wöhnliche Prozessverfahren vor Augen geführt wird. Es lohnt sich schoi 
dieses Formular in seinem vollen Wortlaut kennen zu lernen, der fo 
gendermassen lautet: 

Da Sie den Betrag meiner Rechnung vom .... bisher nicht eingesa.n< 
haben, stelle ich Ihnen zur Bezahlung derselben hiermit eine letzte Frist vd 
8 Tagen. 

Sollte der Betrag bis dahin nicht eingegangen sein, bin ich gezwunge 
gerichtlich gegen Sie vorzugehen. 

In Ihrem Interesse werde ich, um unnötige Kosten zu sparen, di 
Mahnverfahren einschlagen, d. h. ich werde Ihnen einen Zahlungsbefehl dur« 
das Gericht senden lassen. 

Da meine Forderung unstreitig ist, haben Sie keinen Grund zum Widerspruc] 

Sollten Sie unerwartet Widerspruch erheben, erwirken Sie damit nur ein 
Frist von höchstens 8 Tagen. Denn ich werde sofort unter Zuziehung eio^ 
Rechtsbeistandes das Mahnverfahren in den Zivilprozessbetrieb tiberleit« 
lassen, wobei Sie durch eigene Schuld mindestens zehnmal so hohe Kost^ 
verursachen, während das Endresultat ganz dasselbe bleibt. Hierzu komm« 
dann noch die nicht unerheblichen Kosten des Rechtsbeistandes für den B 
trieb der Zwangsvollstreckung. 

An dem unten aufgeführten Beispiel ersehen Sie den Unterschied der Koste« 


Bei einer 
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die Pflicht, ihre Zahlungsbefehle selbst herzustellen. Schon Stein hat »Zur 
Justizreform € S. 94 es 'beklagt, dass es im Publikum leider wenig bekannt 
sei, dass man den Zahlungsbefehl gleich Selbst ausfüllen und so dem Gerichte 
einreichen könne. Hier ist zu wiederholen, dass es eine der dankenswertesten 
und volkstümlichsten Aufgaben des Richters ist, die Erwerbswelt immer und 
immer wieder auf die Vordrucksaramlungen aufmerksam zu machen, die ihr 
zu Gebote stehen. Denn es heisst dem Volke Tausende und aber Tausende 
erhalten, wenn man es auf Bücher, wie z. B den in dieser Zeitschrift schon 
so oft rühmend erwähnten gemeinverständlichen Ratgeber Finholds »Augen 
auf oder Beutel auf«, aufmerksam macht, dem etwa 130 Vordrucke gebrauchs¬ 
fertig zum erforderlichen Schriftverkehr mit dem Gericht und dem Gerichts¬ 
vollzieher beigegeben sind. 

Durch die Einführung des rechtsnotwendigen Zahlungsbefehls entsteht 
für die Erwerbswelt auch insofern ein besonderer Anlass, sich mit geeigneten 
Vordrucken zu versehen, als der Wegfall der gerichtlichen Termine ohnehin 
die Einführung des selbstgeschriebenen Zahlungsbefehls erleichtert. Wenn 
bisher der Gläubiger immer und immer wieder auch die geringfügigsten 
Sachen durch Anwälte betreiben liess, so geschah das eben, weil der Kauf¬ 
mann und Geschäftsmann meist damit rechnete, die Sache werde doch vor 
das Gericht kommen. Termine wahrzunehmen, hat er aber weder Zeit noch 
Lust, da bekanntlich damit viel zu viel Zeitverlust verbunden ist. Kommen 
aber die Sachen sowieso vor das Gericht, so entschliesst sich der Gläubiger, 
besonders wenn es ihm durch die Ausfüllung von geeigneten Vordrucken so 
leicht gemacht wird, schon eher zu der Verwendung eigener Formulare. 
Tatsächlich kann es der gesamten Aerztewelt und jedem, der in die 
Lage kommt, Aussenstände durch gerichtliche Massnahmen einzutreiben, 
gar nicht warm genug empfohlen werden, sich mit dem hier erwähnten 
und von der »Deutschen Richterzeitung« oft empfohlenen Buche »A. Fin- 
hold, Augen auf oder Beutel auf. Deutsche Gläubiger, spart Anwalts¬ 
und Gerichtskosten beim Eintreiben Eurer Aussenstände « Mit 130 ge¬ 
brauchsfertigen Formularen, 4. Auflage, bekannt zu machen,*; denn es 
enthält neben einer kurzen, ungemein verständlichen Anweisung und 
neben manchem praktischen Wink vor allem 7 Formulare, die es jedem 
Laien geradezu spielend leicht machen, das ganze Mahnverfahren bis 
zur erfmgreichen Zwangsvollstreckung gewissermassen automatisch durch¬ 
zuführen. 

In der »Deutschen Richterzeitung« ist auch darauf hingewiesen, dass 
es ein grosser Mangel der neuen Bundesrats-Verordnung ist, dass sie 
dem Schuldner noch immer das Recht lässt, Widerspruch gegen den ihm 
zugestellten Zahlungsbefehl zu erheben, selbst wenn er weiss, dass er die 
Schuld nicht bestreiten kann. Er vermutet eben, dass er durch den Wider¬ 
spruch eine Verzögerung des ganzen Verfahrens erreichen kann. Wenn 
er aber vorher darauf aufmerksam gemacht wird, dass das nicht der Fall 
ist, sondern dass er sich durch den Widerspruch nur unnötige Kosten 
verursacht, weil dann der Gläubiger berechtigt ist, einen Rechtsanwalt 
mit seiner Vertretung zu betrauen, wird er wohl in den meisten Fällen 
vom unberechtigten Widerspruch Abstand nehmen. 

Hier setzt nun das empfohlene Buch ein, indem es zunächst ein 
Formular bietet, in dem dem Schuldner angekündigt wird, dass Gläubiger 


5. 12 

6 . 12 

7. 12 


*) Zu beziehen vom Verlag dieses Blattes. Preis Mk. 3.50, Porto 30 Pfg. 


V^iele Hunderte von Aerzten 
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lulare regelmässig seit Jahren mit 


Nach einer ebenfalls in der »Deutschen Richterzeitung» veröffeni 
lichten Statistik hat allein die Versendung dieses Formulars den Krfoli 
gezeitigt, dass in mehr als 60 Proz. der Fälle der schuldige Betrag sofor 
einging, ein Erlass des angedrohten Zahlungsbefehls also gar nicht inehi 
nötig war. 

Wenn das oben abgedruckte Formular, von dem 24 gebrauchsferr/g 
in dem Buche enthalten sind, aber nun nicht zu diesem am meisten 
gewünschten Erfolge ftihrt, dann folgen ihm 
2. 24 Formulare zur Beantragung des Zahlungsbefehls, 

8. 24 „ ,, „ „ Vollstreckungsbefehls, 

4. 24 „ mit Auftrag für den Gerichtsvollzieher zur Zwangsvoll¬ 

streckung, 

mit Antrag betr. beste Verwertung der Pfandstücke, 
in denen die Pfändung von Drittforderungen (Gehältenj| 
Löhnen, Honoraren etc.) angekündigt wird, 
mit Antrag an das Gericht, Pfändungsbeschluss auf Ge 
halt etc. zu veranlassen. 

Alle diese Forn^ulare sind in der zweckmässijnten Weise, teilweise 
in Schreibmaschinenschrift, auf Quartbogen ausgemhrt, sie brauchen an 
der perforierten Linie nur abgetrennt und mit ein paar Worten ausgefülll 
zu werden, um ein Resultat zu erzielen, wie es früher unter Beihilfe 
eines Rechtsanwaltes oft nicht möglich war. Hat doch gerade das F'or 
mular 4, das den Auftrag zur Pfändung für den Gerichtsvollzieher enthält, 
dazu beigetragen, dass dem Gläubiger unnütze Kosten bei der Zwangs 
Vollstreckung erspart werden. Wie oft ist es früher vorgekommen, daM 
der Gerichtsvollzieher den gleichen Schuldner im Auftrag neuer Gläubigei 
immer wieder pfändete, obgleich er wusste, dass die bereits gepfändeter 
Sachen dem Schuldner gar nicht gehörten, sondern dass durch Inter 
ventionsklagen etc. Eigentumsansprüche dritter geltend gemacht worder 
waren Ohne besondere Verhaltungsmassregeln war der Gerichtsvollziehei 
auf Grund seiner Dienstvorschriften immer wieder gezwungen, jeder 
neuen, ihm zugehenden Pfändungsauftrag auszuführen. Wenn sich danr 
nachher herausstellte, dass die gepfändeten Sachen wieder freigegeber 
werden mussten, musste der Gläubiger natürlich noch die entstandener 
Kosten tragen, wenn vom Schuldner nichts mehr zu holen war. Gerade 
hier hat das Formular 4 — wie ebenfalls von der »Deutschen Richter 
Zeitung« anerkannt wurde — mit seinen klaren Vorschriften reformierenti 
gewirkt und ist so recht geeignet, der Geschäftswelt ungezählte Summer 
zu ersparen, die sie früher für fruchtlose Pfändungen zuYn Fenster hin 
ausgeworfen hat. 

So kann jeder, der mit Kredit arbeitet und in die Lage kommtl 
gegen faule Kunden vorgehen zu müssen, nur angelegentlichst empföhlet 
werden, sich mit Finholds Buch »Augen auf oder Beutel auf« bekann 
zu machen, denn es wird ihm gute Erfolge einbringen und viele Koster 
ersparen. Ist es doch noch eine besonders wichtige Bestimmung in dei 
neuen Verordnung des Bundesrats vom 9. September, dass bei Streit 
gegenständen bis zur Höhe von 50 Mark Gebühren und Auslagen einei 
von der obsiegenden Partei zugezogenen Rechtsanwalts nur zu erstattet 
sind, wenn die Zuziehung zur zweckentsprechenden Rechtsverfolgung odei 
Rechtsverteidigung notwendig war. Wer also ohne Not einen Rechts 
anwalt mit dem Einziehen seiner Forderungen beauftragt, bekommt dif 
Kosten dafür vom Schuldner nicht mehr ersetzt, sondern muss sie selbei 
zahlen. 
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ÄRZTLICHE RUNDSCHAU. 

Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. med. Amo Krüche in München. 
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Kasuistik. 

* Sehr lehrreich ist eine Arbeit: Znr Aetiologie der 
Oedemkrankheiteu in rassischen Gefangenenlagern von 
Prof. Dr. Th. Rumpel, Hamburg-Barmbeck (Münch. Med. 
Wschr. 30/15). In einigen Gefangenenlagern waren vorzugs¬ 
weise unter den russischen Kriegsgefangenen seit einigen 
Wochen eigentümliche Erkrankungen vorgekommen, die 
unter schweren hydrämischen Erscheinungen verliefen und 
unter zunehmender Blutarmut und Kachexie nicht selten 
zum Tode führten. Die Erkrankten klagten über Schmerzen 
in den ödematös geschwollenen Beinen und über Stiche 
in der Brust, die durch den objektiven Befund nicht erklärt 
werden konnten. Bei vielen bestand eine hämorrhagische 
Diathese, Nasenbluten, seltener Zahnfleischblutungen. Häufig 
Waren eitrige Bronchitiden, Bronchopneumonien, auch lobu- 
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läre Pneumonien. Der Tod erfolgte meist plötzlich, manch¬ 
mal bei Leuten, die noch den Tag zuvor gearbeitet hatten. 
Gelegentlich ausgeführte Sektionen ergaben ein durchaus 
negatives Resultat. — Mangels jeder bestimmten Vermutung 
schwankte die Diagnose zwischen Infektionen unbekannter 
Art und Beri-Beri- oder skorbutartigen Stoflfwechselstörungen. 
Die Frage wurde geklärt durch den Vorschlag des Verf.s, 
eine grössere Anzahl der Kranken in Hamburger Spitälern 
zu beobachten. Von 64 Gefangenen, die zuerst dem Barm- 
becker Krankenhaus überwiesen wurden, hatten 5 Malaria, 
2 ofiene Tuberkulose, von den restierenden 57 Fällen wurden 
bei 38 = 66,6 Proz. Rekurrensspirillen sofort oder bei 
späteren Fieberanfällen gefunden. Das Fieber war vielfach 
atypisch und oft gering, so dass nur eine fortlaufende 
exakte Blutuntersuchung in diesen letzteren Fällen die Spi¬ 
rillen feststellen konnte. Das Auffallendste im Krankheits¬ 
bilde dieser Rekurrenserkrankungen, weshalb auch gerade 
die Frage der Beri-Beri in Diskussion gezogen wurde, waren 
die Oedeme, aber da es gelang, einmal in mit Oedemen 
aufgenommenen Fällen in späteren Fieberanstiegen Spirillen 
nachzuweisen, anderseits aber auch spirillenpositive Fälle 
trotz sorgfältiger Pflege und reichlichster Ernährung später 
Oedeme bekamen und noch dazu die ältere Literatur die 
Oedeme bei Rekurrens geradezu als ein Symptom bezeichnet, 
so musste man diese Oedeme auch in den Lagererkrankun¬ 
gen als durch Rekurrens und nicht durch Ernährungs¬ 
störungen bedingt ansehen, zumal auch die übrigen eingangs 
erwähnten klinischen Symptome durchaus für Rekurrens 
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sprachen. Die fortlaufende Beobachtung des Verf.s. an 
weiteren wegen Oedemen eingewiesenen Kriegsgefangenen 
sprach stets im gleichen Sinne Air Rekurrens. Dass der 
Spirillenbefund in einer Anzahl von Fällen negativ ausfiel» 
ruhte auf der bekannten Tatsache» dass die Spirillen nur 
im Fieberanfall nachweisbar sind. Dafür war aber in einer 
weiteren Zahl negativer Fälle die Komplementbindung und 
Agglomeration positiv für Rekurrens. Bekanntlich wird die 
Rekurrens durch Läuse übertragen, und so gelang es auch» 
in einem verseuchten Lager SpiriUen in den noch vorhan¬ 
denen Kleiderläusen nachzuweisen. Weitere Details über 
klinisches Krankheitsbild» hämatologische» serologische und 
sonstige Untersuchungen enthält das Original. 

♦ Ein Bericht über 33 Krankheitsfälle yoe Para- 
typhas-B an Bord S. M. S. > Posen c gibt einen Beitrag zur 
Entstehung, Erkennung» Behandlung und Verhütung dieser 
Erkrankung, von Dr. v. Wilucki» Marine-Stabsarzt (Archiv 
f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 1915. Bd. 19» H. 12). Als Ursache 
der einzelnen Erkrankungen kamen das Bordwasser, infizierte 
Sülze» mehrere gesunde Bazillenträger unter dem Küchen¬ 
personale und der Bordhund als Bazillenwirt in Frage. Trotz 
des engen Zusammenlebens an Bord bildeten aber die Ba¬ 
zillenträger anscheinend keine grosse Infektionsgefahr. Die 
klinischen Erscheinungen waren sehr verschieden. Sie wichen 
von den bekannten in keinem Falle ab. Die Erkrankung 
verlief zum Teil unter dem Bilde einer Influenza (Influenza 
paratypbosa» Stolkind). Die Diagnose stützte • sich» abge¬ 
sehen von den in der Umgebung der Kranken festgestellten 
Infektionsquellen, auf den positiven Stuhl- und Blutbefund. 
Günstige Erfahrungen, namentlich auch bei den Dauer¬ 
ausscheidern» bei denen nach der Kur stets eine dreimalige 
bakteriologische Stuhlkontrolle folgte» wurden bei der Be¬ 
handlung mit hohen Dosen von Bolus alba gemacht. Zur 
Verhütung der Weiterverbreitung der Seuche wurden neben 
den üblichen Vorbeugungsmassnahmen zur Desinfektion der 
Trink- und Waschwasseranlage Chlorkalkwasser mit gutem 
Erfolge angewandt. 

♦ O. Hoehne betrachtet (Ztrbl. f. Gyn. 1/16) Tricho¬ 
monas yaginalis als häufigen Erreger einer typischen 
Colpitis pnrnlenta« Eitrige Kolpitis mit trichomonashaltigem 
Sekrete hat er bei nichtgraviden und graviden Frauen über 
hundertmal beobachtet. Das weitverbreitete. Leiden ist be¬ 
zeichnet durch ein reichliches» dünnflüssiges, schaumiges, 
gelbliches, ätzend wirkendes Scheidensekret mit Rötung, 
Geschwürbildung und Warzenbildung in der Scheide und 
Intertrigo. Gonokokken werden nie gefunden» die Bakterien¬ 
flora des Trocken Präparates und der Kulturen ist nicht ein¬ 
heitlich. Dagegen finden sich im frischen Präparate zahl¬ 
reiche Flagellaten. Diese Trichomonaden finden sich im 
Vaginasekrete» ohne Beschwerden zu verursachen, bei mehr 
als einem Drittel aller in der Sprechstunde untersuchten 
Frauen. In sämtlichen Fällen ist das Scheidensekret gelb¬ 
lich und dUnneitrig-schaumig. Nach Entfernung der Flagel¬ 
laten wird das Scheidensekret weiss und schmalzartig. Hoehne 
hält danach die Trichomonaden für die Erreger der Kolpitis. 
Sie färben sich im gewöhnlichen Trockenpräparat nicht» son¬ 
dern nur nach Feuchtfixierung mit Sublimatalkohol und sind 
im frischen ungefärbten oder im Tuschepräparate gut dar¬ 
stellbar. 
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Therapeutisches. 

* Unter den Kriegsaphorismen eines Dermatologen schil' 
dert Prof. P. G. Unna in Hamburg (Berl. Klin. Wschr. 14/15) 
die Behandlung der Krätze. Im Frieden pflegen wir an¬ 
zunehmen» dass sich Krätze nur beim Zusammenschlafen 
im selben Bette überträgt und Ansteckungen >im Eisenbahn¬ 
wagen c oder tim Klösettc nicht Vorkommen. Es wäre 
nicht ohne Interesse» jetzt im Kriege von den Aerzten an 
der Front zu erfahren, ob auch nicht in den Schützengräben 
kleine Skabiesepidemien Vorkommen, wo der gewöhnliche 
zweigeschlechtliche Uebertragungsmodus ausgeschlossen ist. 
In den Reservelazaretten ist jedenfalls die Zahl der Krätz- 
kranken gar nicht gering, so dass einige Ratschläge will¬ 
kommen sein dürften. — Die KrätzmUben lassen sich viel 
einfacher töten, als die meisten Aerzte nach den von ihnen 
verschriebenen Massen von Perubalsam anzunehmen scheinen. 
Wenn irgendwo im Kriege gespart werden kann, so hier. 
Vor allem sind die Fälle von reiner Krätze therapeutisch 
streng zu scheiden von den viel häufigeren Fällen, wo die 
Diagnose lauten muss: KrätzetReine ist ein 
Krätzfall nur ’im Anfänge, in den ersten Tagen der An¬ 
steckung, wenn die weiblichen Milben den Körper absuchen, 
um sich an ihren Prädilektionsstellen (Fingerfalten, Hand¬ 
gelenken» Achselfalten» Genitalien, Druckstellen usw.) ein¬ 
zugraben. Bei sehr reinlichen Individuen, die viel baden 
und die Hände oft waschen» kann der Fall noch länger, 
selbst Wochen und Monate so bleiben. Im Kriege ist das 
ausgeschlossen. Sehr rasch gesellt sich zur Krätze ein Ekzem, 
indem die Fingernägel die Gänge zerkratzen und mit Ekzem¬ 
kokken, zumeist von Schuppen des Haarbodens aus, infizierco. 
Bei noch grösserer Unreinlichkeit, z. B. bei unserer Gassen¬ 
jugend, werden dann noch regelmässig Eiterkokken an 
denselben SteUen (Hände, Gelenke) eingeimpft, und es ent¬ 
steht ein buntes Bild von Skabies, Ekzem, diversen Impetigo¬ 
arten und Furunkeln, alles verbunden durch die Striemen der 
kratzenden Fingernägel. Diese komplizierten Skabiesbilder 
werden wohl auch in den Kriegslazaretten wohl verkommen. 
Befdiesen muss die Behandlung in erster Linie antiekzematös 
sein, und da genügt stets die Zinkschwefelkreidepaste. Diese 
wird zugleich antiskabiös dadurch, dass man je nach der 
Stärke des FaUes 2—5 Proz. Perubalsam zusetzt, also: 

Ungt. Zinci ad 100,0 

Sulfuris dep.» Kaie, carbon. m 10,0 

Balsami peruviani 2,0-6,0 

M. 

Die Salbe wird zweimal oder dreimal täglich an allen in¬ 
fizierten Stellen eingerieben» bemach wenigen Tagen Ekzem 
und Krätze zugleich geheilt sind. Einreibung mit reinem 
Perubalsam nach der alten Vorschrift von Burchard, was 
bei den jetzigen hohen Preisen des Balsams jedesmal das 
Entsetzen des Apothekers hervorruft» ist nicht bloss unnötig, 
sondern eine Qual für Patient und Umgebung und nicht 
einmal ausreichend für das sekundäre Ekzem und die 
Furunkulose. Ausserdem riecht das ganze Zimmer noch 
tagelang nach dieser Vergeudung. — Die »reinen« Skabies- 
fälle sind noch viel einfacher zu behandeln. Hier verschreibt { 
man nur: Sulfur, depur. pulverisatum (Sherwells Kur). Das I 
Schwefelpulver wird nicht vom Wärter und nicht zwei- bis ' 
dreimal eingerieben, sondern vom Patienten selbst und über- | 

all dort, aber auch nur dort und sofort, wo es juckt, be- ■ 
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sonders also auch nachts im Bette. Die Anweisung heis^: 
statt zu kratzen, wird Schwefel eingerieben. Das hilft sofort, 
die MQben sterben ab, das Jucken hört auf und in zwei, 
längstens drei Tagen, ist die »reine Krätze< gewöhnlich 
geheilt. 

* Zur Behandlnn g des Flecktyphus empfiehlt Dr. Schürer 
V. Waldheim, Chefarzt der Isolierabteilung des Gefangenen¬ 
lagers zu Mauthausen, Ob.-Oest. (Med. Klin. 23/15), folgen¬ 
des Verfahren: Täglich einmal eine Ganzpackung von 
I bis iVi Stunden Dauer, dazu eine Schale heissen Tees. 
Nacdiher kalte Abreibung und Anlegen eines Dunstumschlags 
um den Stamm (mit Flanell), nach kalter Abreibung am 
Tage zweistündlich, nachts dreistündlich zu wechseln. Bei 
40 Grad und darüber stündliche, möglichst kalte Abreibung. 
Zimmertemperatur 20 Grad C. bei ständiger Lüftung. Täglich 

1 bis 2 Stuhlentleerungen, wenn nötig mit Nachhilfe. Zur 
Ernährung heisse Milch, warme Limonade, Orangen, Aepfel, 
Kompotte, Pflaumenmus, alkalische Mineralwässer, alles nur 
löffelweise gegeben und im ganzen binnen 24 Stunden 
nicht mehr als iVs Liter Flüssigkeit. Bei Kollaps stündlich 
wiederholte Kampferöleihspritzungen, heisse Ganzpackung 
mit Wärmflaschen, stündlich kalte Abreibung. Nachher 
Digalen. Während und nach der Entfieberung dreimal 
täglich nur eine kalte Abreibung oder Sesamöleinreibung, 
ausgiebige Wärmezufuhr. (Wärmflaschen), heisser Kafliee und 
Tee, dazu Schleimsuppen, Milchreis, Zwieback, Gemüse, 
Obst, Kompotte. Bewegung im Freien und mit jedem 
neuen Tag gesteigerte Gymnastik. — Bei diesem Verfahren 
dauert die Fieberzeit bei Menschen mit gesunden Organen 
im Durchschnitt nur 7 Tage (gegen 14 bis 17 Tage bisher), 
bei Alkoholikern 11 Tage. Von Nebenerscheinungen zeigen 
sich nur Benommenheit, Heiserkeit, Schwerhörigkeit und 
Schwäche, dagegen bleiben Schwindel, Kopfschmerzen, 
Uebelkeiten, Erbrechen, Kreuz- und Gliederschmerzen in 
der Regel aus, ebenso Nachkrankheiten. Nur bei Alko¬ 
holikern schwerer Verlauf und Lebensgefährdung. 

* Folgende Sehnellmethoden zur qnantitatiyen Bestim¬ 
mung fon Eiweiss und Zucker im Harn gibt Dr. Lenk, 
Darmstadt (Deutsche meid. Wschr. 43/15), an: 

1. Quantitative Eiweissbestimmung. Erforderliche Lösung: 
5 g Pikrinsäure werden mit 10 g Zitronensäure in 500 ccm 
Wasser aufgelöst (Reagens nach Esbach). Der zu unter¬ 
suchende eventuell bis auf 4^/oo Eiweissgehalt verdünnte 
Ham wird im Esbach-Röhrchen bis zur Marke U gefüllt, 
darauf mit Esbachschem Reagens bis zur Marke R versetzt 
und zur getrübten Flüssigkeit eine kleine Messerspitze pul¬ 
verisierten Bimssteins hinzugesetzt. Darauf wird der Albumino- 
meter mit einem Kautschukpfropfen verschlossen und un¬ 
gefähr zehnmal umgewendet (nipht geschüttelt!). Nach 

2 Minuten klärt sich die Flüssigkeit, nach 7 Minuten ist 
die Bestimmung fast, nach 10 Minuten vollständig beendigt. 
Die kleine Bimssteinmenge erhöht die Eiweissmenge prak¬ 
tisch nicht. 

II. Quantitative Zuckerbestimmung. Erforderlich: 1. eine 
Lösung von 34,64 g Kupfersulfat in 500 ccm Wasser; 2. eine 
Lösung von 173 g Seignettsalz und 60 g Aetznatron in 
500 ccm Wasser; 3. eine Lösung von 15 g Ferrocyankalium 
und 125 ccm einer Iproz. Essigsäurelösung in 500 ccm 
Wasser. 5 ccm der Lösung 1 werden mit 5 ccm der 
Lösung 2 gemischt (entsprechend 0,05 Traubenzucker) auf 
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etwa 50 ccm mit Wasser verdünnt und zum Sieden erhitzt. 
Nun wird die Flamme kleiner gedreht und der eventuell 
verdünnte Harn in kleinen Portionen zugesetzt. Nach jedem 
Zusatz des Harnes setzt man 1 Tropfen der erwärmten 
Lösung mit einem Glasstab auf ein Uhrgläschen und bringt 
1 Tropfen der Lösung 3 hinzu ebenfalls mit einem Glasstab. 
Entsteht nun ein Niederschlag von rotbraunem Ferrocyan- 
kupfer, so wird unter schwachem Kochen der Flüssigkeit 
mit dem Zusatz von Harn fortgefahren und dies so lange, 
als noch Kupferionen mit Hilfe der Lösung 3 nachgewiesen 
werden. Wurden z. B. 20 ccm eines fünffach verdünnten 
Harns, also eigentlich 4 ccm, zur Reduktion verbraucht, so 
enthält der Harn 4:0,05 = 100: H, also 1,25* Proz. Trauben¬ 
zucker. 

* Folgendes Verfahren zur mechanischen Belnignng 
von benutztem Alkohol durch einen Parafflntropfen gibt 
Dr. Pohl (Deutsche med. Wschr. 46/15) an: Man giesst den 
durch Staub, Schmutz oder sonstige körperliche Bestand¬ 
teile verunreinigten Alkohol auf einen flachen Teller oder 
eine photographische Entwicklungsschale und lässt einen 
zweimal kirschkerngrossen Tropfen Parafflnum liquidum 
hineinfallen. Dann lässt man durch leichtes Hin- und Her¬ 
bewegen das Paraffin auf der Bodenfläche entlang rollen, 
wobei der rollende Tropfen alle körperlichen Schmutzteilchen 
aufnimmt und festhält. Bei vorsichtigem Zurückgiessen ge¬ 
lingt es dann mit einem Stück weichen Papieres leicht, den 
Schmutzträger vom Alkohol zu trennen. Man kann auch 
den gebrauchten verunreinigten Alkohol in der Flasche mit 
einer etwas grösseren Menge Paraffin durchschütteln; man 
erhält dann einen schweren Bodensatz, der kein Schmutz¬ 
teilchen mehr loslässt und sich nicht mit dem Alkohol ver¬ 
mischt. Der darüber befindliche Alkohol wird an Reinheit 
nur noch von einem Destillat übertroflen und lässt sich 
beim Gebrauch fast bis auf den letzten Rest abgiessen. 
Natürlich kann man auch mit andern Flüssigkeiten, die 
leichter sind als Paraffin, ebenso verfahren. 

* Ueber die Yerwendbwkeit des Errasln-Kalziams bei 
Henstroationsbesehwerden schreibt Dr. Gottgetreu, Ber¬ 
lin Neukölln (Ztrlbl. f. d. ges. Therapie 9/15). Die Narkotika 
sind mit Specht jetzt nahezu ganz verlassen und jedenfalls 
nur auf die schwersten Fälle zu beschränken. Praktisch 
kommen also lediglich die Antinervina in Betracht, wie 
Phenazetin, Antipyrin, Azetylsalizylsäure usw. Von allen 
diesen Mitteln hat sicherlich die Azetylsalizylsäure bisher 
weitaus die grösste Verbreitung aufzuweisen wegen ihrer 
relativen Unschädlichkeit bei einer den weniger harmlosen 
Antinervinis nicht nachstehenden Intensität der Wirkung. 
Seit einiger Zeit wird nun die Azetylsalizylsäure mit Vor¬ 
teil durch die noch günstigere Verhältnisse bietende Azetyl- 
parakresotinsäure (Ervasin) ersetzt, die sich auch bei Herz- 
und Nierenstörungen als völlig indifferent erwies, vom Magen 
ausgezeichnet vertragen wird und sich bald als eines unserer 
besten Antinervina (und auch Antirheumatika) allgemeine 
Anerkennung erworben hat. Gleichzeitig kann man hierbei 
durch Verwendung des Kalziumsalzes des Ervasins der 
zweiten nicht minder wichtigen Aufgabe jeder medikamen¬ 
tösen Therapie während der Periode gerecht werden; einen 
zu starken Blutverlust zu verhüten, da das Ervasin-Kalzium 
ausser der schmerzstillenden Wirkung noch die allgemeinen 
Kalziumeigenschaften besitzt: kalmierend und die ßlutgerin- 
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nung fördernd (nicht eigentlich styptisch) zu wirken. Das 
Ervasin-Kalzium eignet sich daher in jeder Hinsicht zur 
Behandlung von Menstruationsbeschwerden verschiedener 
Aetiologie. Man gibt Ervasin-Kalzium bei heftigen Schmerzen 
in Dosen von dreimal täglich 1 g (2 Tabletten zu je 0,5 g), 
doch genügt in den meisten Fällen die einmalige tägliche 
Darreichung von 2 Tabletten. Man wird stets neben der 
unverkennbaren Schmerzlinderüng eine allgemeine Herab¬ 
setzung gesteigerter Reflexerregbarkeit auf die Norm er¬ 
zielen und somit bei methodischer prä- und intramenstrualer 
Anwendung wesentlich zur Stärkung des Gesamtorganismua 
beizutragen imstande sein. 

Die Wirkung des Ervasin-Kalziums äussert sich subjektiv 
in raschem Nachlassen der Schmerzen, einem angenehmen 
Gefühl des Wohlbefindens und der Beruhigung, Schwinden 
des Prickelns der Haut (nervöse Empfindlichkeit] und des 
Fröstelns, normale Durchblutung der vorher blassen und 
kalten Hände etc. 

Die Periode selbst wird in ihrem üblichen Verlauf nicht 
unterbrochen oder aufgehoben, nur in ihrer Stärke gemil¬ 
dert, unzweckmässige Reflexreaktionen werden zur Norm 
geführt, so dass man niemals zu befürchten braucht, dass 
etwa Stauungssymptome und Stauungsfolgen auftreten könn¬ 
ten. Vorausbedingung ist natürlich, dass keine anatomi¬ 
schen Krankheiten der Sexualorgane dabei übersehen werden. 
Durch solche erforderte lokale Eingriffe oder allgemeine 
therapeutische Massnahmen dürfen selbstverständlich nicht 
verabsäumt werden. In allen anderen Fällen jedoch wird 
man sich des nach zwei Richtungen günstig wirkenden 
Ervasin-Kalziums stets mit Vorteil bedienen. 

* H. Schmerz empfiehlt (Zentralblatt f. Chirurgie 1/16) 
eine neue Behandlangsart der Brasthöhleneiternngen 
in zwei Verfahren. Bei dem ersten Verfahren: perkostale 
Pleuradrainage und Rippentrepanation wird über der achten 
bis zehnten Rippe in der hinteren Axillar- oder Skapular- 
linie ein Weichteilzylinder von 1^/* cm ausgehoben, die 
Rippe mit Handbohrer und Kugelfräse gelocht, die Pleura 
mit gummidrainbespannter Sonde durchstossen, wobei nach 
Zurückziehen der Sonde der Schlauch sich in das Rippen¬ 
loch luftdicht einzwängt. Danach Befestigung der Saug¬ 
flasche. 

Bei dem zweiten Verfahren: Stöpselmethode bei dickem 
Eiter mit Fibrinklumpen und Schwarten, wird der Weichteil¬ 
kegelstutz entsprechend einem breiten durchbohrten Gummi¬ 
stöpsel zugeschnitten, danach Resektion von 5 bis 6 cm 
Rippe und Einführung des durch den Gummistopfen ge¬ 
führten Glasrohres in die Pleurahöhle. Der Hautrand der 
Weichteilwunde wird über den eingepressten Gummistöpsel 
gehebelt und die Saugflasche an das Glasrohr angeschlossen. 
Vorbedingung des Erfolges ist das genaue Einpassen des 
Gummistöpsels in die Weichteilwunde. 


Tagesgeschichte. 


* Am 1. und 2. Mai findet eine ausserordentliche Tagung 
des Deutschen Kongresses für Innere Medizin in 
Warschau statt. Zur Verhandlung kommen die Krank¬ 
heiten, die im Kriege besondere Wichtigkeit erlang^ haben; 
in Aussicht genommen ist die Besprechung von Abdomi¬ 
naltyphus, Ruhr, Fleckfieber, Cholera, Herzkrankheiten und 
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Nephcitis. Es werden nur Referate mit anschliessender Dis¬ 
kussion abgehalten; freie Vorträge sind ausgeschlossen. — 
Zur Tagung werden zugelassen die MUitär- und Zivilärzte, 
welche dem Deutschen Reiche und den verbündeten Staaten 
angehören; Angehörige neutraler und feindlicher Staaten 
kann der Zutritt nicht gestattet werden. — Da die Tagung 
im besetzten Gebiete stattfindet, muss jeder Teilnehmer mit 
einem vorschriflsmässigen Passe versehen sein; die dabei 
zu erfüllenden Bedingungen sowie die Bestimmungen für 
die Anmeldung zur Teilnahme werden in der Fachpresse 
noch bekanntgegeben werden. 

* Die Frage der ärztlichen Versorgung der Krieger¬ 
frauen, welche in Berlin mit vieler Mühe endlich in ein 
richtiges Fahrwasser geleitet wurde, hatte sich in München 
durch die Bemühungen des ärztlichen Kriegsausschusses an¬ 
fänglich sehr einfach gelöst, droht aber jetzt durch das 
Verhalten mancher Kollegen leider recht kompliziert zu 
werden. Obwohl nämlich der ärztliche Kriegsausschuss 
durch häufige, an erster SteUe des »roten Blattesc all¬ 
wöchentlich erscheinende Bekanntmachungen dazu auffor¬ 
derte, nur auf Anweisung des betreffenden Bezirks-Wohl- 
fahrtsaussdiusses Behandlungen zu übernehmen, bzw. in 
Notfällen wenigstens den einschlägigen Bezirks-Wohlfahrts¬ 
ausschuss von der Behandlungsübernahme zu unterrichten, 
ist es leider vielfach vorgekommen, dass Wochenrechnungen 
von 77 Mk. und Monatsrechnungen von einigen hundert 
Mark eingereicht wurden, ohne dass der betr. Ausschuss 
die geringste Kenntnis von der Behandlungsübernahme hatte. 
Diese Kenntnis ist aber unbedingt nötig, weil nur auf dieser 
Grundlage die Stadtgemeinde in Anspruch genommen wer¬ 
den kann. Sicher hat zuweilen der behandelnde Arzt von 
besonders anspruchsvollen Patienten erst nach einiger Zeit 
erfahren, dass er sie auf Rechnung des Wohlfahrtsausschusses 
behandle. Aber bei einiger Erfahrung weiss man schon, 
dass anspruchsvolle Patienten niemals selbst zu honorieren 
pflegen, sondern entweder manifestieren oder die Zahlungs¬ 
pflicht auf öffentliche Kassen abwälzen, dass mithin in 
solchen Fällen rechtzeitige Erkundigungen notwendig sind. 
Jedenfalls hat der Hauptwohlfahrtsausschuss in sehr bitteren 
Bemerkungen über die »mangelnde Organisationc der Mün¬ 
chener Aerzte seine Entrüstung auf die in den Kollegien 
sitzenden Aerzte abgeladen, deren Tätigkeit es gerade 
zu danken Jst, dass die Honorierung der ärztlichen Ver¬ 
sorgung der Kriegerfrauen in wirklich liberaler Weise von 
der Stadt übernommen wurde. Es ist zu fürchten, dass 
bei Fortdauer solcher Eigenmächtigkeiten seitens einiger 
Aerzte die Wohlfahrtseinrichtung der ärztlichen Versorgung 
gänzlich scheitert, was im allgemeinen Interesse wie 
auch im ärztlichen Interesse sehr zu beklagen wäre. 

* Der Münchener Aerzteverein für freie Arztwahl 
erlässt für seine Mitglieder eine Reihe von Weisungen, die 
auch für weitere ärztliche Kreise von Interesse sind. 

Der Krieg und ganz besonders die lange Dauer 
desselben haben naturgemäss auf dem Arzneimittel¬ 
markte Verhältnisse hervorgerufen, an denen auch 
der Arzt nicht unbeachtet vorübergehen darf. 

Eine Anzahl von Arzneistoffen, z. B. Glyzerin, Chlorkalk, 
Kampfer, Schwefel und seine Säuren, Salpeter und seine 
Säuren, Toluol, sind von der Heeresverwaltung beschlag¬ 
nahmt worden; bei einer grösseren Anzahl von Artikeln 
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herrscht Knappheit, da alle Zufuhren abgeschnitten sind. 
Hiehier gehören alle Fette, Oele, Seifen, Vaseline, Borsäure 
und deren Salze, Zitronensäure und Weinsteinsäure und 
deren Salze. 

Die Kenntnis dieser Zustände ist für den Arzt notwen¬ 
dig, sowohl im Interesse der Krankenkassen und der Privat¬ 
patienten als auch vielmehr mit Rücksicht auf die Erhaltung 
der Materialien für den Heeresbedarf, fiir die Volksernährung 
und die Volkswirtschaft. Wenn die Herren Aerzte mehr 
Kenntnis der zur Zeit bestehenden Zustände haben würden, 
so könnte es wohl nicht Vorkommen, dass eine Anzahl der¬ 
selben den Dienstboten bereitwilligst Glyzerin zur Hände* 
pflege ordiniert, dass literweise Oel zu Einläufen verschrie¬ 
ben werden, nachdem wir doch so notwendig Oele für die 
Volksernährung bedürfen, dass zu Gurgelwasser so häufig 
Kali chloric. ordiniert wird, obwohl wir doch eine Reihe 
viel besserer, einheimischer Arzneistoffe hiefür besitzen. 

Wie unsere braven Krieger standhaft an unseren Grenzen 
aushalten und durchhalten, so ist es Pflicht und Ehrensache, 
auch in der Heimat mit den für den Heeresbedarf benötig¬ 
ten Stoffen, mit den knapp werdenden Arznei- und Verband¬ 
stoffen haushälterisch umzugehen, diese, wenn nur irgend 
möglich, durch die reichlich vorhandenen !^satzstoffe des In¬ 
landes zu ersetzen. 

Wenn schon in Friedenszeiten die Arzneimittelkom¬ 
mission des Münchner Aerztevereins für freie Arztwahl 
Verordnungsregeln (V.R.) für ihre Mitglieder heraus¬ 
gegeben hat, so muss es heute um so mehr geboten er¬ 
scheinen, für die Kriegszeit die Verordnungsregeln zu ergän¬ 
zen und den gegenwärtigen Verhältnissen anzupassen. 


Kriegsverordnungsregeln K.V.R. 

Nr. 1. In vielen Fällen werden zu grosse Mengen 
von Arzneistoffen ordiniert; ein Bruchteil der bisher üb¬ 
lichen Dosen dürfte sehr oft genügen. 

Nr. 2. Die Ordination von kosmetischen Mitteln, 
wie Handseifen, Coldcream (Ungt.leniens), der meisten 
Haarwässer ist während der Kriegszeit ganz zu unterlassen. 
Die übrigen sind einzuschränken, z. B. der so oft verschriebene 
Spirit. Resorcini. 

Nr. 3. Da wir zur Volksernährung dringend der Oele 
bedürfen, so ist mit Arachisöl, Sesamöl, Olivenöl äusserst 
sparsam umzugehen. Oelklystiere sind deshalb durch 
Seifenklystiere zu ersetzen. Einreibungsmittel mit Zu¬ 
satz von Oelen, z. B. Chloroformöl, Liniment, ammoniat., 
Liniment, ammon. camphorat. sind möglichst zu vermeiden. 
(Ausnahmsweise dos. parva von Ol. Chloroformii.) Oele 
sind nur zum innerlichen Gebrauche gestattet. Lebertran- 
Emulsion ist teuer und soll deren Ordination zur Zeit 
ganz eingeschränkt werden. 

Nr. 4. Ebenso wie die Oele benötigen wir das ein¬ 
heimische Schweinefett zur Volksernährung. Durch Er¬ 
lass vom 16. Januar 1916 wurde vom Reichsamte des Innern 
die Verwendung von Schweinefett zur Salbenbereitung unter¬ 
sagt. An dessen Stelle ist Eucerin c. Aqua (weiche Kon¬ 
sistenz) oder Adeps. Lanae anhydric. (zähe Konsistenz) zu 
verschreiben. Durch kleine Zusätze von Wasser oder Oel, 
Paraffin liquid, zu Adeps Lanae anhydric. ist nach Be¬ 
lieben jede Salben - Konsistenz zu erhalten. Die teure 
Diachylonsalbe ist durch eine Bleitannineucerinsalbe, das 
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Ungt. leniens durch Eucerin c. Aqua {Vorzugstaxe: 
Ungt. Eucerini c. Acid. boric.) zu ersetzen. 

Nr. 5. Infolge Abschneidens der Zufuhren von Amerika 
her gehen die Vorräte von Vaselin, flav. u. alb. bereits 
aus. An dessen Stelle ordiniert man, wie unter Nr. 4 an¬ 
gegeben, Eucerin, c. Aqua, oder Adeps Lanae anhydric. 
mit Wasser- oder Paraffinölzusätzen. 

Nr. 6. Pasta Zinci ist mit Angabe seiner Bestandteile 
zu ordinieren, und zwar wird jetzt an Stelle von Amylum 
Talcum subt. pulv. gesetzt. 

Nr. 7. Die Vorräte von Styrax sind sehr knapp und 
teuer. Für Krätze wird die Wilkinsonsche Salbe nach 
folgender einfachen Vorschrift (M. V.) verschrieben: 

Sulfur. Sublimat. 

Ol. Rusci je 1 Teil 

Sapo kalinus 

Adeps Lanae anhydric. je 2 Teile (Ungt. Wilkinsonii M.V.) 

Nr. 8. Die Ordinationen von Nafalan, Hausnafalan etc. 
sind zu unterlassen, da sie russische Erzeugnisse und sehr 
teuer sind und nicht mehr nachbeschafft werden können. 

Nr.9. Die im Inlande anfallenden Mengen von Glyzerin 
benötigt die Heeresverwaltung. Glyzerin für die Hände, 
Agarglyzerin sind zur Ordination verboten. Lanolincreme 
ist für die Handpflege viel besser und billiger. 

Nr. 10. Die Bestände der aus Italien kommenden Bor¬ 
säure sind äusserst knapp. 

Der Verbrauch von Borsäuregurgelwasser und Bor¬ 
spülungen ist entbehrlich und kann hier Borsäure durch 
Wasserstoffsuperoxyd, bzw. Holzessig usw. ersetzt werden. 
Nur den Augen- und Ohrenärzten soll die Ordination von 
Bor gestattet sein. Aus dem gleichen Grunde ist Borax 
in vielen Fällen durch Natr. bicarbonic. zu ersetzen. 

Nr. 11. Kali chloricum wird von der Heeresverwaltung 
benötigt, ist überdies sehr teuer und kann leicht z. B. bei 
allen Quecksilberkuren durch ein anderes Mundpflegemittel, 
wie Wasserstoffsuperoxyd, Tinct. Myrrhae, Alaun, Natr. 
bicarbonic. mit einer Spur Kochsalzzusatz, ersetzt werden. 

Nr. 12. An Stelle von Amylum ist zu Salben und Pudern 
stets Talcum venetum zu ordinieren. 

Nr. 13. Ebenso an Stelle von Bals. Peruvian. = Pe¬ 
rugen. 

Nr. 14. An Stelle von Placenta Seminis Lini = Sem. 
Foenugraec. pulv., nachdem alle Leinsamenzufuhren abge¬ 
schnitten sind und Leinsamen sehr teuer ist. 

Nr. 15. An Stelle von Extr. fluid. Hydrastis. = Liq. 
Hydrastinini » Bayerc. 

Nr. 16. Die Ordination von Flor. Chamomillae hat 
ungeheuren Umfang angenommen; Kamillen sind sehr teuer. 
Für äusserliche Zwecke (Umschläge, Bäder) können Kamillen 
durch Heublumen, bei Mundspülungen durch Salbeitee, 
Wasserstoffsuperoxyd, für. gynäkolgische Zwecke durch 
eines der vielen Spülmittel ersetzt werden. Kamillentee 
soll nur als Tee für innerliche Zwecke gestattet sein. (Dos. 
magna 50 g.) 

Nr. 17. Die Vorräte an Pulpa Tamarindorum gehen 
zu Ende. Electuar lenitiv. muss deshalb durch Brust¬ 
pulver oder ein anderes Senna-Abführmittel ersetzt werden. 

Nr. 18. Santelöl und Santelöl-Kava-Kapseln sind teuer 
geworden, also nur in Ausnahmefällen zulässig. Dafür ist ev. 
Copaivabalsam, Salolersatz oder ähnliches zu verordnen. 
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Nr. 19. Infolge der Preissteigerung der }i}dL431e Wunsch- und Rentenneurosen nachträglich noch entstehen, 
Eiweiss-Pepton Eisenpräparate, z. B. Liqt ferri album., um und es soll eine gewisse Zurückhaltung in der Höhe der 
80 Proz. gestiegen. Die Eier können leicht ntschädigung in leichten Fällen statthhden im Interesse 

ernährung eingespart werden, indem der"^l Viiit statt d cf^ der schwer Geschädigten. 

flüssigen Eisenpräparate, Pulver von P'err. oxydat. sacch. Die Entschädigungsart bei der sozialen Versicherung 
und Ferr. carbon. sacch. oder Eisenpillen verschreibt. Als kann nicht als Vorbild dienen. Sie züchtet vielfach Neurosen 
flüssige Eisenpräparate, zur Ordination gestattet, sind: >Tinct. auf dem Boden der Begehrungsvorstellungen heran, ver- 
ferri. comp, und Liq. Haemalbuminic zu nennen; letzterer ist wandelt daher leichte Fälle in schwere, macht viele Rent^- 
aber nur ausnahmsweise zu verwenden. empfänger unzufrieden, mürrisch und verbittert und fuhrt zu 

Nr. 20. Für Tannin albuminat. ist z. Z. das billige unnötig hohen Auslagen, die sich immer noch steigern. (Bei 
Tannalbin zu geben. der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft kommt der 

Nr. 21. Da wir unsere Kartoffelvorräte möglichst er- Beitrag des Versicherten bereits höher als die Staatssteuer, 
halten müs.sen, ist mit der Verschreibung von Spiritus in manchen Betrieben sind die Auslagen in 20 Jahren um 
und Spirituspräparaten sehr sparsam umzugehen. Spi- das Zweieinhalbfache gestiegen.) 

ritus ist überdies heute sehr teuer. Kampferspiritus, Die Zahl der Ünfallneurosen ist, sofern man den Be-> 
flüssiger und fester Opodeldoc sollen nicht ordiniert griff nicht allzu eng fasst, gross; zum Beispiel kamen auf 
werden, da Kampfer beschlagnahmt ist. Nur zum inner- die Abteilung von Rumpf in Bonn in 5 Jahren gegen 
liehen Gebrauche und zu Injektionszwecken sollte Kampfer 3000 Unfallneurosen. 

und dessen Zubereitungen verschrieben werden. Alcohol Hauptgründe für die stete Steigerung der Auslagen der 
absolut, ist in allen Fällen durch Spiritus rectificatiss. zu Sozialversicherung bilden: 

ersetzen. Spirituöse Einreibungen sind möglichst einzu- ]. Die Anmeldung vieler ganz unbedeutender Affektionen. 
schränken; von Spirit, russiCUs ist nur Dosis parva zulässig. 2. Das lange Aussetzen wegen Kleinigkeiten. 

No. 22. Das gleiche wie für die Oele gilt auch für 3. Das Austeilen von Renten selbst für die geringsten 

alle Seifen und die daraus hergestellten Präparate z. B. die Schädigungen, die gar keine Erwerbseinbusse verursachen, 
seifenhaltigen Einreibungsmittel. (Zulässig allein ist Linim. 4. Das zähe Festhalten der Rente (fast nie findet sich 
ammon. sapon. 50 g oder höchstens 100 g.) in der Literatur ein freiwilliger Verzicht auf die Rente bei 

Nr. 23. Mit Rücksicht auf den Heeresbedarf und in Unfallneurosen, während die glatte Ausheilung nervöser 
Anbetracht der Erhaltung der Volkswirtschaft muss von Störungen bei Nichtversicherten die allgemein anerkannte 
Seite der Aerzte mit den Verbandstoffen äusserst ge- Regel bildet). 

spart werden. 5. Der Rentenkampf mit seinen unzähligen Begutachtungen 

Kompressenstoff soll gar nicht mehr, Watte nur in Aus- und Berufungen, 
nahmefällen zur Ordination gestattet sein. An deren Stelle 6. Die Ueberschätzung der Wichtigkeit leichter Unfall¬ 
dürften in den allermeisten Fällen die einheimischen Er- neurosen und kleiner, besonders neurologischer Befunde 
Zeugnisse von Zellstoffpräparaten genügen. Die Ordination durch die Aerzte. Hier ist im Laufe der Zeit eine fundamen- 
von Flanell-, Elastikbinden etc. etc. zu Einreibungs- tale Aendeiung der Auffassung eingetreten. Während Möbius 
mittein, Jodpinselungen ist verboten. noch für die Unfallneurosen den Satz aufgestellt hat: tDie 

Nr. 24. Aus den gleichen oben angeführten Gründen genaue Prüfung der verschiedenen Arten der Sensibilität ist 
ist das Verschreiben aller Gummiartikel zu unterlassen, eigentlich die Hauptsachec, so halten wir heute diese und 
Hartgummispritzen lassen sich durch Glasspritzen, ebenso andere leichte neurologische Abnormitäten fiir nahezu be- 
Gummiohrspritzen durch Glasohrspritzen ersetzen. Vor deutungslos. Hauptsache ist der psychische Befund, 
der Ordination von Eisbeuteln und Irrigatoren ist 7. Die Verkennung der Häufigkeit der partiellen Simula- 

stets zu fragen, ob nicht solche oder Teile davon in der tion, durch die Erwerbseinbussen vorgetäuscht werden, die 
Familie vorhanden sind. Nasenduschen sind nur solche sonst nicht vorhanden oder doch ganz unbedeutend waren, 
von Glas gestatttet. 8. Die leider immer noch häufige Verschleppung der 

Nr. 25. Guttapercha wird demnächst ganz fehlen. Prozesse, die durchweg zu lange dauern. 

Dessen ausgedehnte Ordination ist einzustellen. In manchen Fast allgemein ist die Auffassung durchgedrungen von 
Fällen lässt es sich bei Verbänden und Umschlägen durch der aliergrössten Bedeutung der Unfallgesetzgebung selbst 
Pergamentpapier ersetzen. (Gaupp: »Ueber den Einfluss der Unfallgesctzgebung auf 

Nr. 26. Guttaplaste sind ausgegangen, können also den Verlauf der Nerven- und Geisteskrankheiten.c Hoche: 
nicht mehr verordnet werden; auch die Kautschuk- »Das Gesetz, daran ist kein Zweifel, bat den Zustand ge- 
p Hast er (Leucoplast) sind nur mehr in geringen Mengen schaffen« und unzählige andere Autoren), 
vorrätig und soll daher möglichst deutsches Heftpflaster Daraus ergibt sich fraglos, dass die Gesetzgebung für 
verwendet werden. die Entschädigung der Neurosen unserer heutigen so gut 

* Im Medizinisch naturwissenschaftlichen Verein Tübingen wie allgemein gültigen Auffassung angepasst werden muss, 

sprach, laut Württemb. Mediz. Corr.-Bl. 5/16, Prof. Naegeli Die Kriegsneurosen sind den Neurosen des gewöhnlichen 
über die Entschädigung der Kriegsneurosen. Eine Lebens und den Unfallneurosen gleich zu setzen. Oppen¬ 
möglichst weitgehende Entschädigung der im Kriege Ver- heim hat sie ausdrücklich als seine traumatischen Neurosen 
wundeten und Erkrankten muss allgemein gültiges Prinzip erklärt; auch Schreckneurosen seien davon nicht verschieden, 
sein; dabei soll aber die Entschädigungsart so gestaltet Ein Unterschied scheint mir vorläufig bei den Kriegs- 

vverden, dass nicht auf dem Boden der Gesetzgebung neurosen darin zu liegen, dass bei den eigentlichen Kriegs- 
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teilnehmern Begehrungsvorstellungen bisher selten Vorkom¬ 
men und eine geringe Rolle spielen. Nach der Ansicht der 
meisten Autoren werden diese Begehren erst kommen, wenn 
das Rentensystem mit all seinen schädlichen Einwirkungen 
zur Anwendung gelangt. ^ 

Bei den im Inland verwendeten und oft nach ganz kurzer 
Zeit schon ins Lazarett gekommenen Nervösen spielen da¬ 
gegen Begehrungsvorsteliungen jetzt schon eine erhebliche 
Rolle; dabei handelt es sich freilich vielfach um prädisponierte 
und schon vorher Nervöse. 

Es ist die Frage zu beantworten, ob ein psychisches 
Trauma, zumal bei Disponierten, geradeso entschädigungs 
pflichtig ist wie ein körperliches. Das Reichsversicherungs¬ 
amt hat früher alle direkt und indirekt entstandenen ner¬ 
vösen Folgen als entschädigungspflichtig anerkannt, oft hohe 
Taxation, meist 100 Proz. vorgenommen oder Dauerrenten 
bewilligt (Beispiele: Schreck beim Anblick von Leichen¬ 
teilen oder bei blutenden Verletzungen, selbst Anschreien 
durch Vorgesetzte bei Betriebsnachlässigkeit). Allmählich 
hat sich eine schärfere Fassung des Begriffes psychisches 
Trauma bei den Gerichten durchgesetzt. Es wird eine sehr 
erhebliche, aussergewöhnlich starke Emotion und zeitlich 
enger Zusammenhang verlangt. Seit 1902 beobachten Wir 
eine durchgreifende Aenderung. Die Rentenkampfneurose 
wird als entschädigungspflichtig abgelehnt, sofern sie wegen 
massloser Forderung unberechtigt ist, oder wenn der Kampf 
um die Rente das wesentliche Moment darstellt. Selbst das 
Entstehen durch »überwertige Ideec wird durch das Reichs¬ 
gericht zurückgewiesen; sogar ein Selbstverschulden der 
Neurose durch übertriebene Forderungen vom Reichsver¬ 
sicherungsamt angenommen und die Verpflichtung aufge- 
steUt, dass die Unfallsneurotiker die noch vorhandene Energie 
ausnützen müssen. 

Nervöse Disposition sollte wenigstens bei den eigent¬ 
lichen Kriegsteilnehmern nicht zu einer Reduktion der Ent¬ 
schädigung fuhren. Es ist zwar richtig, dass die Disposition 
oft der dominierende Faktor für die Erkrankung ist. Rumpf 
sagt für die traumatische Hysterie: Die Anlage ist oft fast 
alles. Es erscheint fast als ein Unrecht der Rechtslage, 
dass trotzdem für die ganze Erwerbseinbusse aufzukommen 
ist. Es ist aber ^su bacücksschtigen, dass durch die körper¬ 
liche und geistige Erschöpfung im modernen Krieg Leute 
nervenkrank werden, die sonst auch auf starke psychische 
Schädigungen nicht erkrankt wären. Es soll daher prinzipiell 
die Erwerbseinbusse ausgeglichen werden ohne Berücksichti¬ 
gung der Aetiologie und der* Disposition. Wegen zu grosser 
finanzieller Belastung aber sollten die nur im Inland ver¬ 
wendeten Nervösen bei vorhandener starker Disposition 
abgewiesen werden, zumal sie keinen aussergewöhnlichen 
psychischen Insulten ausgesetzt waren. Vielfach handelt es 
sich da um Herz-, Magen-, Darmneurotiker, bei denen die 
Gefahr der Rentenkampfneurose und des Querulierens be¬ 
sonders gross erscheint. 

Die Prognose der traumatischen Neurosen wird heute 
bei richtiger Erledigung der Ansprüche und Vermeidung 
des Rentenverfahrens für sehr günstig gehalten. Horn sagt: 
Es ist ein erstaunlicher Umschwung der Auffassung ein¬ 
getreten. Nonne schreibt: Es müssen eben noch viele Aerzte 
umlemen über die Prognose der traumatischen Neurosen. 
Früher wurde die Prognose als »durchweg ungünstige be- | 
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zeichnet. Heilung ist sehr selten (Dubois); das Leiden 
wurde sogar als progressiv erklärt (Strümpell 1890 im Gegen¬ 
satz zu späterer Auffässung). 

Vor der Unfallgesetzgebung gab es aber fast keine 
\traumatischen Neurosen, nur leichtverlaufende Schreck¬ 
neurosen, die meist sehr rasch heilten. Das Erdbeben von 
Messina-Calabrien mit über 100000 Verletzten Hess nach 
übereinstimmender Angabe (Stierlin, Murri, Morsini) nach 
ein — zwei — drei Monaten nur noch wenige, nach fiinf — 
sechs Monaten keine Neurosen mehr entdecken. Dieses 
Beispiel ist absolut beweisend, auch wenn man, wie ich, 
die Sache nicht ganz wörtlich nimmt. Die allgemeine An¬ 
sicht der Autoren ging dahin, das günstige Ergebnis sei 
abhängig gewesen von dem Fehlen jeder Entschädigung. 

Die schwere Eisenbahnkatastrophe in Mülheim a. d. Ruhr 
gab nur 11 Neurosen, obwohl sie® 400 bis 500 Soldaten 
betraf; dabei war Disposition und Anlage zu Neurosen 
(viele Polen) stark vertreten. Becker gibt die Erklärung, es 
sei die niedrige Militärrente im Gegensatz zu dem hohen Ver¬ 
dienst in den Kohlengruben eben allgemein bekannt gewesen. 

Sonst pflegt bei Eisenbahnkatastrophen fast die Mehr¬ 
zahl der Geretteten an traumatischen Neurosen zu erkranken. 
(Eisenbahndirektion Elberfeld allein im Jahre 1911 195 Un- 
fallfolgen mit 46 Proz. Neurosen. Eisenbahnunglück Müll¬ 
heim in Baden 52 Neurosen auf 99 Gerettete.) 

Von entscheidender Bedeutung ist die Vornahme 
der Kapitalabfindung. Von 138 auf diese Weise Erledig¬ 
ten konnte ich nachweisen, dass 115 in kurzer Zeit wieder 
voll erwerbsfähig geworden waren. (Nachweise durch die 
Lohnlisten der späteren Jahre.) Einer erhielt von anderer 
Seite eine Rente und blieb ungeheilt. Bei dem Rest lag 
nicht traumatische Neurose, sondern organische Infektion 
vor. Eine ähnliche, wenn auch nicht ganz gleich beweis¬ 
kräftige Nachuntersuchung von Wimmer aus Dänemark er¬ 
gab 93 Proz. Heilungen. 

Fast ebenso beweisend sind die Resultate von Horn bei 
Eisenbahnkatastrophen. * Von 136 Abgefundenen waren nach 
wenigen, meist 1 bis 2 Jahren 70 Proz. sozial geheilt und 
16 Proz. wesentlich gebessert, dagegen von 31 Renten- 
genössigen nur 2 nach Ablauf von Jahren etwas gebessert. 
Ferner fand Horn bei 100 reinen Schreckneurosen: 

1. Kapitalabfindung: 30 Fälle mit 70 Proz. Heilung und 
16,7 Proz. wesentlicher Besserung; bei den übrigen lagen 
schwere Belastung oder gleichzeitig organische Leiden vor. 

2. Rentengenössige 34: 14,4 Proz. Heilung, 26,4 Proz. 
wesentliche Besserung, 41 Proz. unverändert, 17,6 Proz. ver¬ 
schlimmert. 

3. Unerledigte 31: nur ganz vereinzelt zeigte sich Neigung 
zur Besserung, Heilung nie. 

Vorschläge zur Abfindung der Kriegsneurosen auf Grund 
dieser Erfahrungen. 

1. Einmalige definitive Begutachtung auf Grund klinischer 
Beobachtung durch Fachleute (eventuell 2 Begutachter). 
Damit wird die rasche Begutachtung erreicht, was besonders 
wichtig ist, und der Rentenkampf ausgeschaltet. 

2. Kapitalabfindung unter der Annahme einer vorüber¬ 
gehenden, nicht dauernden, in 1 bis 3 Jahren je nach der 
Schwere der Erkrankung verschwindenden Erwerbseinbusse. 
Diese Erledigung ist jetzt in der Schweiz gesetzlich ein 
geführt für alle Unfallneurosen. 
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3. Leichterkrankte müssen prinzipiell leicht eingeschätzt 
werden gemäss der heutigen Auffassung. Auch Nonne 
schreibt 1915: Hohe Rente fixiert nur die Beschwerden. 
Bei den Kriegsteilnehmern soll daher niedrige Taxation vor 
genommen werden und es soll die ärztliche Begutachtung 
die günstige Prognose vor Augen haben. Sachs schrieb 
schon 1909: Hohe Rente befestigt, kleine beseitigt hyste¬ 
rische Störungen, daher soll von vornherein nur abgestufte 
Schonungsrente gegeben werden. 

Bücherschau. 

Praktische KriegsinvalideD-FUrsorge. Von Stabsarzt d. R. Dr. Scholl. 
München 1916. Separatabdruck aus Münch. Med. Wschr. 32 S. 

Die mit 12 Abbildungen versehene Abhandlung gibt ein an¬ 
schauliches Bild von der unter ärztlicher Oberleitung des Verf. 
stehenden Kriegsinv^liden-Fürsorge in München. Für dieselbe 
arbeiten folgende vier Faktoren zusammen: 1. die ärztliche Be¬ 
handlung im eigentlichen Invaliden Lazarett, welches in seiner 
mediko-mechanischen Abteilung die Arbeitsleistung erheblich för¬ 
dert und dosiert; 2. die Invalidenschule, eine Abteilung für Berufs¬ 
ausbildung und Berufsanpassung, in welcher Arzt und Fachlehrer 
Zusammenarbeiten; 3. die Arbeitsvermittlung für Kriegsinvalide, 
für welche auch ein lokales Zusammenarbeiten mit den ersten 
beiden Faktoren recht wünschenswert wäre, damit der geheilte 
Invalide nicht zu einer statistischen Nummer im Vermittlungsamt 
wird; 4. eine Fürsorgeabteilung des Reservelazaretts B in München, 
in welcher kleine Operationen, wie Entfernungen von Splittern, 
Sehnenlösungen, Knochennähte etc. zur Verbesserung der Funk¬ 
tionsfähigkeit ausgeführt und die künstlichen Glieder, vorwiegend 
Behelfsglieder, eingeübt werden. Bekanntlich beruht diese sehr 
praktische Zusammenstellung auf den Darlegungen des Prof. Spitzy 
in Wien. Während in Preussen die ähnlichen Organisationen meist 
die Provinzen in die Hand genommen haben, hat in Bayern der 
Staat die Oberleitung aus praktischen Gründen ergriffen. Der 
Verf. hat in rühmlicher Hingabe bereits viel Erspriessliches auf 
diesem Gebiete geleistet; seine vorliegende Arbeit ist von grossem 
Interesse für jeden Arzt und gemeinnützig tätigen Gebildeten. 

A. Kr. 

Tasohenbuch des Feidarztes. IV. Teil. Von H. Li pp. Untersuchungs¬ 
methoden für Lazarett - Laboratorien und praktische Aerzte* 
München, J. F. Lehmann. Preis Mk. 2.—. 

Das Büchlein umfasst: Untersuchungen des Harns, Spermas, 
Punktionsflüssigkeit, Sputums, Mageninhaltes, Stuhles, Blutes. Es 
versteht, aus einer grossen Anzahl der Methoden nur einige wenigci 
einfache auszuwählen, unter Zugrundelegung hauptsächlich der 


bekannten altbewährten, welche ergänzt werden dort, wo sie durch 
Brauchbares wirklich überholt sind und der Ergänzung bedürfen. 
Es bringt aber auch anderseits alles, was den einschlägigen Re 
aktionen erforderlich ist, auch bakteriologische und serologische. 

Levi. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rnndschan Otto Gmelin Mflnchen. 

Literarische Neuigkeiten. 

Eisenmenger, Rud., Sanator.-Leit. Dr.: Das physikalisch-diätetische Heil¬ 
verfahren. Wien. 5.—; geh. 6.50 

Friedemann, Martin, Chefarzt, Krankenpflegeschul-Leit. Dr.; Anatomie für 
Schwestern. 2., verb. Aufl. Mit 80 Abbild, im Text (u. auf Taf.). Jena. 

3.20; Lwbd.4.— 

Oppenheim, H., Prof. Dr.: Die Neurosen infolge von Kriegsverletzungen. 
Mit -JO Abbild, im Text. Berlin. 10.— ; geb. 11.20 


Aerztlicli geprüfter Bademeister und Masseur, 

30 Jahre alt, verheiratet, vollst militärfrei, mit prima Zeuernifüsen, 
z. Z. noch in Stellung, sucht für bald oder später gute Dauerstellung in 
Naturheilanstalt. Sanatorium, Klinik od. Krankenhaus. Offert, mit Ge¬ 
halts- u ausführl Dienstangab. unter »Glück auf!« an d. Exp. d.Bl. erb. 


GOLDHAMMER-PILlEtr 

ßism.salicyl.u.Carbo mit reichlich Ol.menth.pip. 
Darmlöslich gelatiniert./l Seit Jahren mitbesleir 
Erfolg erprobtes # Spezialpräparat bei 

Chron. Darmkatarrhen-Darmgärüngei 

Sch.ä60Pillen;2Mk.in den Apotheken. Ärztemuster gratis. 

i laborätorTpm fy Augsbefjer, Strassburg /e.2I 


Gegen Verstopfung, trägen Stuhl 

und deren Folgen als sehr angenehmes Abführmittel selbst für 
recht empfindliche Kinder und Erwachsene 
ärztlich warm empfohlen,seit Jahren bewahrt.wohlschmeckend sin'’: 

Apotheker KanoldVs Tamap Indien. 

In ovalen Schacht. 6 Stuck 1.00 Mk , auch lose in Kartons zu oO Stück 
für 6.00 Mark. — Durch alle Apotheken, — 479/141 

Nnr echt, wenn von Apoth. C. Kanolüt Nachfolger in Gotha. 


Hochrentables 

Sanatorium 

in Deutschland zu sehr günstig. 
Bedingungen zu verkaufen. Auf 
Wunsch genaue Auskunft. Anfr. 
unter M. O. 2806 an Rudolf 
Mossoi München. 
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Wie schützt sich 
der Arzt vor 
Gesundheitsschäden? 

Von Sanitätsrat Dr. Eyff 
Nimptsch in Schlesien. 

Preis 76 Pfg. franko. 


Blutarmut und deren Folgen 

besonders nach operativen Eingriffen, Verwundungen, 
lang andauernden Eiterungen, Erschöpfungszuständen, Neuralgien usw. werden durch Trinkkur mit 

LEVICO 


Schwachwasser 


Starkwasser 


mit sicherem und dauerndem Erfoige bekämpft. 

Körpergewichtszunahme und Vermehrung der roten Blutkörper nach wenigen Flaschen. Stets 
Steigende Verordnung durch Aerzte des In- und Auslandes. 

Die tägliche Dosis von 1-5 Esslöffeln Levicowasser gestaltet die Kur zu einer — besonders im 
Verhältnis zum Erfolg — sehr billigen. 

Kriegs- und Vereinslazarette erhalten Vorzugspreise. = 

Literatur jetzt durch die Mineralwasser-Grosshandlungen. 

Die Direktion der Levico-Vetriolo-Heilquellen G. m. b. H. 

Levico -Tirol - Oesterreich. 
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Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde 

Heraussregeben voi' l)r. llicd. ArilO KrÜcllC "" MÜIU'heil. 
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Knch^lnt: Ende jeder Kalenderwoche. Alle redaktionellen Zuiendungen erbeten an 
ür. A. Krüche. München, Schwanihalentrasie 37; geschäftliche Zusendungen an den 
Trrlag dtr Aentlichen BundsrhAu Otto Omelin München-SO., Wurzerstr. 1 b Tel. 20443. 
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Zur Ozaenabehandlung. 

Von Dr. M. Saenger, Magdeburg. 

Die Entfernung des Krankheitsprodukres der Ozaena, 
des zähen oder eingetrockneten, die Schleimhaut zum mehr 
oder weniger grossen Teil bedeckenden stinkenden Sekrets, 
ist eine ganz besondere wichtige Vorbedingung für die er¬ 
folgreiche Bekämpfung dieses Leidens. Denn es ist klar, 
dass derartig beschaffenes Sekret auf die mit ihm in Be¬ 
rührung kommende Schleimhaut einen recht nachteiligen 
Einfluss ausüben muss. 

Die Entfernung der fraglichen Sekretanhäufungen mittels 
Sonde und Pinzette, wie sie nicht selten geübt wird, halte 
ich für sehr wenig zweckmässig. Denn ein solches Vorgehen 
ist nicht nur schmerzhaft, es verursacht auch ziemlich regel- 
I mässig mehr oder weniger erhebliche Schleimhautverletzungen, 
die auch nicht selten mit örtlichen Blutaustritten verbunden 
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sind. Dass dadurch eine Regeneration der Schleimhaut 
kaum gefördert wird, liegt auf der Hand. 

Weniger örtlich angreifend wirken Ausspülungen der 
Nase. Indessen sind auch sie in der Regel weder ganz 
schmerzlos, noch auch ganz unschädlich. So kann z. B. 
durch solche Ausspülungen gar leicht infektiöses Material 
in das Mittelohr befördert werden und dort Unheil anrichten. 
Schliesslich wird, was die Hauptsache ist, selbst wenn der 
Spülflüssigkeit sogenannte schleimlösende Substanzen, wie 
Emser Salz und dergleichen, zugesetzt werden, das erstrebte 
Ziel nur unvollkommen erreicht; auch wenn grössere Mengen 
Spülflüssigkeit zur Anwendung gelangen. — Will man aber 
eine leichtere Löslichkeit des Sekretes auf chemischem 
Wege bewirken, so empfiehlt es sich nach meiner Erfahrung, 
in PerhydroP) getränkte Wattebäuschchen auf die zu lösenden 
Sekretteile aufzulegen, daselbst 10 —15 Minuten liegen zu 
lassen, dann wieder zu entfernen und darauf eine Ausspülung 
mit lauwarmem Wasser ohne weiteren Zusatz zu demselben 
folgen zu lassen. Das Ergebnis pflegt ein recht befriedigendes 
zu sein, wenn auch dabei nicht immer gleich alles Sekret 
herausbefördert wird. Trotz dieser günstigen Wirkung des 
Wasserstoffsuperoxyds, das noch ausserdem den grossen 
Vorzug hat, den üblen Geruch sehr schnell zum Verschwinden 
zu bringen, empfiehlt es sich übrigens nicht, dieses Mittel 
auch in weniger konzentrierter Lösung zur Nasenspulung zu 
verwenden, ohne eine Ausspülung mit reinem Wasser 

*) Die bekannte von Merck hergestellle 30 gewichtsprozentige Wasser- 
stolTsuperoxydlüsung. 
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nachfolgen zu lassen. Denn dieses Mittel wirkt in hohem 
Grade austrocknend auf die Schleimhäute, was gerade in 
den hier in Betracht kommenden Fällen wenig zweckmässig 
erscheint. 

Als ganz besonders empfehlenswert erscheint mir folgende 
bequeme Modifikation der Gottsteinschen Tamponade: 
1. Vorsichtige Einführung von mehr oder weniger grossen 
Wattebäuschchen in die Nase zur möglichst vollständigen 
Bedeckung der dort lagernden Sekretteile, was natürlich nur 
unter Benützung von Stirnreflektor, Nasenspekulum und 
Pinzette ausführbar ist. 2. Wiederentfernung der Watte¬ 
bäuschchen schon nach kürzerer Zeit, etwa höchstens 

1 Stunde. Dies genügt meist, um eine recht leichte Loslösung 
des Sekrets zu ermöglichen. W^nn man die einzelnen 
Wattebäusche mit der Pinzette herausholt, pflegt in der 
Regel das an ihnen haftende Sekret zugleich mit heraus- 
befördert zu werden. Etwa noch zurückbleibende Sekretteile 
werden dann oft noch nachträglich durch Schneuzen leicht 
entfernt. Jedenfalls lässt sich auf diese Weise der grössere 
Teil der Nasenschleimhaut, ohne dass sie dabei in 
nennenswerter Weise beschädigt wird, von dem 
auf ihr lagernden, übelriechenden, teils zähflüssigen, teils 
eingetrockneten Massen befreien. 

Indessen wird auch durch die möglichst gründliche 
Beseitigung des fraglichen Hindernisses einer Gesundung 
der erkrankten Schleimhaut diese Gesundung in der Regel 
nicht herbeigeführt. Die sogenannte iNaturheilkraft« pflegt 
hierbei namentlich in bereits längere Zeit bestehenden Fällen 
nicht auszureichen. 

Nun habe ich in meiner in Nr. 10 der Ther. M.-H., vom 
Jahr 1B93 veröffentlichten Arbeit ein Verfahren beschrieben, 
welches nach meiner bereits 23 jährigen Erfahrung geeignet 
ist, jenen Mangel wirksam zu ersetzen. Dieses Verfahren 
besteht, kurz ausgedrückt, in einer Verengung der 
Eingänge zu den Nasenhöhlen, ohne dass dadurch 
die Nasenatmung wesentlich beeinträchtigt wird. 
Man kann die beiden Eingänge der Nasenhöhlen gleich¬ 
zeitig verengen oder ihan kann, was für die meisten 
Fälle ausreicht, dieselben abwechselnd verschliessen. 
Zum Zweck der gleichzeitigen Verengung beider Eingänge 
der Nasenhöhlen habe ich ein kleines Instrumentchen, den 
iNasenobturator«, hersteilen lassen. Dieser besteht aus 
zwei aus einer Zinnkomposition hergestellten, dünnen, in 
einer Ebene gelegenen Plättchen, welche durch einen kleinen 
elastischen Bügel in derselben Weise wie die Feldbauschschen 
Röhrchen miteinander verbunden sind. Zum Zweck der 
Anwendung werden die Plättchen so zurechtgeschnitten, dass 
sie, der Form des jeweiligen Naseneingangs ähnlich, gerade 
so gross sind, dass sie noch so viel Luft vorbeistreichen 
lassen, als zur bequemen Nasenatmung ausreichend ist, und 
dann mittels des Bügels an dem vordersten Teil der Nasen¬ 
scheidenwand befestigt. Natürlich lässt sich die noch eben 
ausreichende Luftdurchgängigkeit der beiden Naseneingänge 
nur durch sorgfältiges Ausprobieren feststellen. 

Ausser zum Zweck der Ozaenabehandlung lässt sich 
das Instrumentchen übrigens auch mit Vorteil zur Verhütung 
der Staubeinatmungskränkheiten verwenden (vergl. Georg 
Sticker: »Staubkrankheiten« in Eulenburgs Enzyklopädie. 
Dritte Auflage, Band 23, Seite 310). 

Die Wirkung der Verengung der beiden Eingänge 
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ZU den Nasenhöhlen oder des abwechselnden Verschlusses 
je eines dieser Eingänge besteht darin, dass in dem hinter 
der Verengung bzw. dem Verschlüsse befindlichen Teil 
des Naseninnern die Neubildung des eigenartigen Ozaena¬ 
sekrets wesentlich verlangsamt und abgeschwächt ist, die 
Entfernung der letzteren leichter vor sich geht, die Schleim¬ 
haut feuchter und weniger blutarm sich zeigt und der üble 
Geruch eine wirkliche Abnahme erfährt. 

Diese Wirkung habe ich in der fraglichen Arbeit darauf 
zurückgeführt, dass durch den erschwerten Eintritt der Ein- 
atmungs- und den ebenfalls erschwerten Austritt der Aus¬ 
atmungsluft der Luftdruck in den Nasenhöhlen bei der 
Einatmung tiefer sinkt und bei der Ausatmung höher steigt, 
als es unter normalen Umständen der Fall ist. Denn bei 
dem Vorhandensein der sehr zahlreichen dünnwandigen 
Venen in der Nasenschleimhaut ist anzunehmen, dass durch 
die verstärkten Blutdruckschwankungen in der Nase während 
der Ein- und Ausatmung die Blutbewegung in der Nasen¬ 
schleimhaut wesentlich gefördert wird. Möglicherweise lässt 
sich die günstige Wirkung der Anwendung des Nasen¬ 
obturators oder des abwechselnden Verschlusses der Nasen¬ 
eingänge durch die dadurch herbeigefuhrte Behinderung 
der Verdunstung auf der Nasenschleimhaut erklären. Wie 
dem auch sei, jedenfalls ist die Wirkung dieser Massnahmen, 
wie man sich durch Nachprüfung leicht überzeugen kann, 
eine überaus günstige. Und wenn noch die anfangs be¬ 
schriebene vorsichtige Entfernung des Sekrets (die ab¬ 
geänderte Gottsteinsche Tamponade oder die vorgeschlagene 
Lösung des Sekrets durch Wasserstoffsuperoxyd) in An¬ 
wendung gebracht wird, so lässt sich auch in ganz veralteten 
schweren Fällen, wenn auch nur selten eine Heilung, dafür 
aber doch in der Regel eine so erhebliche Besserung er¬ 
zielen, dass das Leiden praktisch als beseitigt angesehen 
werden kann. Allerdings muss das hier empfohlene Heil¬ 
verfahren, wenn auch in immer geringerem Grade, noch 
recht lange fortgesetzt werden. Aber das kann bei einer 
so langwierigen und ekelhaften Krankheit, wie es die Ozaena 
ist, der mit allen andern Behandlungsmethoden so wenig 
beizukommen ist, doch kaum in Betracht kommen. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass man, weil der 
Nasenobturator aus naheliegenden kosmetischen Gründen 
bei den Kranken wenig beliebt ist, in den meisten Fällen 
mit der alternierenden Tamppnade ber beiden Nasen¬ 
eingänge recht gut auskommen kann. Und ist einmal die 
eine Nasenhälfte in dem Masse verengt, dass bei der Ver- 
schliessung der anderen die Nasenatmung wesentlich behindert 
wird, nun so lässt sich die fragliche Nasenhöhle ausser 
durch den zurechtgeschnittenen Nasenobturator bei einiger 
Geschicklichkeit in erforderlichem Masse auch mittels eines 
Waltebäuschchens bewerkstelligen. 

Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Die Weilsche Krankheit ist schon fast 40 Jahre 
klinisch beobachtet, ihre Aetiologie jedoch unbekannt. Es 
existieren nur ältere Berichte, dass die Aufnahme jauchiger 
Flüssigkeiten oder ungereinigter Badewässer durch den Ver¬ 
dauungsapparat z. B. bei Kanalarbeitern, bei Soldaten, die 
in Tümpeln gebadet haben, die Krankheit hervorrufen kann. 
Sie besteht bekanntlich in einem hohen typhösen Fieber, 
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in Gelbsucht, Leber- und Milzschwellung und Nierenentzün¬ 
dung. Sie dauert mehrere Wochen und verläuft hin und 
wieder letal. Im Kriege ist sie häufiger aufgetreten als in 
Friedenszeiten und wohl jedes grössere Lazarett hat Ge¬ 
legenheit gehabt, solche Fälle zu beobachten. Nun haben 
zwei verschiedene Untersuchungen die Uebertragbarkeit auf 
das Tier gezeigt (Uhlenhuth und Fromme und Hübener und 
Reiter, Med. Klinik 1915 Nr. 44, 46, 47 und Deutsche 
med. Wochenschr. 1915 Nr. 43). Uhlenhuth und Fromme 
impften 2 ccm dehbiniertes Blut eines Falles von Weilscher 
Krankheit einem Meerschweinchen ein und das Tier starb 
an einer mit Ikterus und Hämorrhagien einhergehenden In¬ 
fektion. Auch Kaninchen erkrankten, Affen und Mäuse je¬ 
doch nicht. Auch durch 5 fache Tierpa.ssage konnte die 
Krankheit übertragen und der Krankheitsstoff vermehrt 
werden. Kulturversuche fielen negativ aus. Doch Hess sich 
das Virus auch nicht filtrieren, Berkefeldfilter hielten wenig¬ 
stens das Gift zurück. Liessen sich nun auch im mensch¬ 
lichen Blut keine Spaltpilze nachweisen, so fanden sich im 
Tierversuche Spirochäten, die besonders in der Leber auf¬ 
traten. Bei Obduktionen wurden sie übrigens auch in der 
menschlichen Leber nachgewiesen. Das Blut, welches die 
Infektionskeime enthielt und sich als infektiös erwies, konnte 
durch Desinfizientien unschädlich gemacht werden. 


delanfälle — aufgetreten und hatten sich nach und nach 
gesteigert. Anfangs hatten wohl Ueberleitungsstörungen be¬ 
standen, die vielleicht durch Narbenbildung allmählich in 
einen Herzblock übergegangen sind. Bewiesen wurde die 
Diagnose durch die Sphygmogramme und den röntgeno¬ 
logischen Nachweis der selbständigen Dissoziation von Vor¬ 
hof- und Kammerbewegung. Die Therapie war eine rein 
symptomatische. (Zeitschr. f, ärztl. Fortb.) 

* Eine Wirkung des Hypopbysenextraktes auf die 
Milehsekretion beschreibt Hill (Americ J. of Physiol. 10/15). 
Bei einer jungen, ihr zweites Kind stillenden, im fünften 
Monat der Laktation stehenden Frau war die Injektion von 
1 ccm Pituitrin Parke, Davis & Co. (= 20 mg getrockneter 
Infundibularsubstanz) nach 10 Minuten von einer deutlichen 
Steigerung der Milchsekretion gefolgt. Nach nur 20 bis 
30 Sekunden fühlte die Mutter ganz deutlich das »Ein¬ 
schiessen der Milch in die Brüste und einige Minuten später 
Schmerzen im Leibe, die vermutlich auf gesteigerte Peri¬ 
staltik zurückzuführen waren. Die nach der Injektion ab¬ 
genommene Milch war reich an Fett (im Durchschnitt 5,5Proz. 
nach Pituitrin gegen 3,4 Proz. vor drei Tagen ohne Injektion). 
Noch in der 24 Stunden später erscheinenden Milch war 
der Fettgehalt etwas über dem Normalen. 


Kasuistik« 

* Als Beiträge zur Symptomatologie und Diagnostik 
des rheumatischen Herzblockes bringt v. Podmaniezky 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 82 Heft 1/2) zwei auch in ihrer 
Gegenüberstellung interessante Fälle. Ebenso wie Gummen, 
Tumoren, Narben, fettige Entartungen und Kalkherde, in 
der Nähe des Reizleitungssystems lokalisiert, einen Herz¬ 
block verursachen, kann auch die kleinzellige Infiltration bei 
einer frischen Myokarditis die Leitfähigkeit des Atrioventri- 
kularbündels vorübergehend oder dauernd unterbrechen. 
Solche Ueberleitungsstörungen sind wiederholt beobachtet, 
ein totaler Herzblock auf dieser Grundlage ist nur fünfmal 
beschrieben. Ausserdem kennt man einen Herzblock mit 
positiver Atropinprobe, die auf Schädigungen toxischer oder 
anderer Natur im Vagus schliessen lässt; pathologisch-anato¬ 
misch ist nur ein einziges Mal diese Diagnose bestätigt 
worden. P. sah nun bei einem Soldaten mit Polyarthritis 
rheumatica acuta einen plötzlich nach leichtem Schwindel- 
gefUhl auftretenden totalen Herzblock mit 32 Pulsen an 
der Vena jugularis; es bestand Blässe, leichte Cyanose und 
ein leises systolisches blasendes Geräusch. Am folgenden 
Morgen schlugen Karotis und Jugularis wieder synchron 
50mal in der Minute, das Geräusch war verschwunden. Da 
eine so kurzlebige pathologisch-anatomische Läsion des Reiz- 
leitungssystems undenkbar ist, muss es sich um eine vagisch- 
toxische Aetiologie gehandelt haben; der Schwindel ist die 
Folge einer kurzdauernden cerebralen Anämie, weil der Ven¬ 
trikel eine gewisse Zeit braucht, um nach Ausfall des ge¬ 
wohnten Reizes sich zu erholen und seine Automatic mittels 
seiner eigenen Reizzentren zu übernehmen. — Der zweite 
Fall betrifft einen totalen Herzblock dauernder Natur bei 
einem 29jährigen Manne; 10 Jahre vorher waren im An¬ 
schluss an Tonsillitis und Gelenkrheumatismus seine Be¬ 
schwerden — Neigung zu^temnot, Beklemmung und Schwin- 
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Therapeutisches. 

* Ueber Inhalationstherapie schreibt Dr. Rudolf Steiner 
in Prag. (Prag, medizin. Wochenschr. XL, 25/15.) Verfasser 
schreibt in einem kurzen historischen Rückblick über die 
mit Wasserkraft betriebenen Apparate sowie diejenigen, bei 
denen der strömende Wasserdampf als Triebkraft verwendet 
wird. Wenn auch einerseits zugegeben werden muss, dass 
wir namentlich mit den modernen Zerstäubungsvorrichtungen 
bei der örtlichen Behandlung von Erkrankungen der oberen 
und mittleren Luftwege Heilwirkungen erzielen können, so 
ist anderseits doch experimentell festgestellt, dass die ein¬ 
geatmeten Tröpfchen der mehr oder weniger fein zerstäub¬ 
ten Flüssigkeit wenig Aussicht haben, zugleich mit der Ein¬ 
atmungsluft in die feineren Luftwege und die Alveolen 
einzudringen und dass dieses Ziel noch am ehesten durch 
die erwähnten Systeme, unter denen auch die Wassermann- 
schen Apparate anerkennend erwähnt seien, erreicht wird. — 
Es bedeutet dann daher einen Fortschritt in der Inhalations¬ 
therapie, Arzneimittel in verdampftem bzw. vergastem Zu¬ 
stande zur Einatmung gelangen zu lassen, da in einem 
derartigen der Luft ähnlichen, nebelförmigen Zustand die 
zur Inhalation benutzten Arzneimittel ebenso tief ohne jede 
Schwierigkeit in die tiefen Luftwege einzudringen vermögen, 
wie die Einatmungsluft selbst, der sie beigemischt sind, 
wozu noch der Vorteil hinzukommt, dass bei der Einatmung 
von Gasen und Dämpfen eine grosse Zahl von Medikamenten 
herangezogen werden kann, die sonst für die Anwendung 
in zerstäubtem Zustand nicht besonders geeignet sind, wie 
z. B. Terpentinöl, Menthol, Perubalsam, Eukalyptol etc., da 
diese Mittel in Wasser unlöslich sind und somit nur in 
alkalischer Lösung zur Anwendung gelangen können. Nach 
den Erfahrungen des Autors auf dem Gebiete der Inhala¬ 
tionspraxis gebührt da unstreitig Sänger das Verdienst, einen 
wirklich in jeder Hinsicht leistungsfähigen, und zweckmässi¬ 
gen Apparat für Arzneiverdampfung geschaffen zu haben, 
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dessen Handhabung eine einfachere und bequemere ist als 
die noch vielfach in Anwendung stehenden ziemlich komplizier¬ 
ten Apparate von Rosenberg, Jahr und in jüngster Zeit von 
Heryng, bei denen die für wirksam gehaltenen Arzneimittel 
vor ihrer Anwendung durch Lösung dünnflüssig gemacht 
werden müssen, wodurch wieder die Verdampfungsintensität 
beeinträchtigt wird. — Zum Schluss berichtet der Verf. über 
seine Erfahrungen mit einem neuen Inhalationssystem (Philos), 
das darin besteht, dass ein ausserordentlich feiner, rauch¬ 
artiger Nebel, der aus einzelnen mikroskopisch kleinsten 
Kochsalzwürfeln besteht, zur Einatmung verwendet wird. 
Das Kochsalz galt von alters her als souveränes Arzneimittel 
der bisherigen Inhalationsbehandlung mittels der Zerstäubungs¬ 
apparate, allein es kann ähnlich den andern üblichen Mitteln 
in Form feuchter, fein zerstäubter Inhalationsnebel einge¬ 
atmet, seine Heilwirkung auf die verschiedenen Krankheits¬ 
prozesse des Respirationstraktes nicht entfalten, da selbst 
die feinstzerstäubten Wassertröpfchen als Träger und Ver¬ 
breiter gelöster Substanzen, namentlich Kochsalz oder andere 
Bestandteile von Solen und Mineralwässern, nicht weiter als 
bis ■ zum Kehlkopfeingang gelangen. Es bedeutet einen 
grossen Fortschritt gegenüber den bisher gebräuchlichsten 
Inhalationsmethoden, dass es Dr. Reissmann, Wien, im Ver¬ 
ein mit Prof. Fr. Wenzel, Prag, gelungen ist, einen Apparat 
zur Verdampfung von Kochsalz zu konstruieren, welcher es 
gestattet, Kochsalz in Substanz und in feinster Verteilung 
zur Inhalation zu bringen. Ueber die therapeutischen Er¬ 
folge dieser neuen Methode berichteten zunächst Mayrhofer 
von der Klinik von Pirquet, Wien, und Löwenstein, Wien. 
Versuche mit Meerschweinchen zeigten, dass durch diese 
Inhalationsmethode eine Kochsalzwirkung bis an die Radd- 
partien des Lungenparenchyms erzeugt werden kann, so 
dass uns in der Kochsalzraucheinatmung eine wertvolle Be¬ 
reicherung der Inhalationstherapie erstanden ist. — Alles 
in allem müssen wir den Wert örtlicher Heilwirkungen 
zweckmässig durchgeführter Einatmungen, mag es sich um 
Flüssigkeiten oder Dämpfe handeln, anerkennen. Und vor¬ 
ausgesetzt, dass wir den Heilwert selbst der zweckmässigst 
durchgeführten Inhalationen nicht zu überschätzen geneigt 
sind, müssen wir doch immer in ihnen ein sehr wirksames, 
die Allgemeinbehandlung unterstützendes Hilfsmittel zur Be¬ 
handlung von Erkrankungen der Atmungsorgane, nament¬ 
lich von Katarrhen der Luftwege, erblicken. 

* Die Encephalolyse bei traumatischer Epilepsie and 
Cephalalgie bespricht Witzei (Feldärztl. Beilage zur Münch. 
Med. Wochenschr. 43/18). Die traumatische Epilepsie beruht 
in einer grossen Reihe von Fällen auf der Fixation des 
Gehirns an der Knochenweichteilwunde. Durch die dauernden 
Zerrungen der Schädelduranarbe, denen das Gehirn bei seinen 
pulsatorischen Bewegungen ausgesetzt ist,* kommt es zum 
epileptischen und cephalalgischen Insult, der bei häufiger 
Wiederholung allmählich im Laufe von Monaten zu dem 
ausgeprägten Bilde der Narbenepilepsie und des chronischen 
Kopfschmerzes führt. Schon jetzt ist die Zahl durch Kopf¬ 
schuss verwundeter Soldaten mit den geschilderten Krank- 
heitszuständen in den Heimatlazaretten nicht gering, und 
wird voraussichtlich im Laufe der Zeit noch mehr zunehmen. 
Verfasser hat nun zur Heilung solcher »traumatischer Epi¬ 
lepsien und Kopfschmerzen seit mehreren Jahren mit Erfolg 
die Encephalolyse ausgeführt und den Duradefekt durch 
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einen frei transplantierten Fettlappen aus der Oberschenkel¬ 
faszie ersetzt. Das operative Vorgehen wird durch drei 
schematische Bilder zur Darstellung gebracht. Die Haut- 
Knochen-Duranarbe wird ausgiebig entfernt, der Knochenrand 
so weit mit Hohlmeisselzange fortgenommen, bis man all¬ 
seitig auf normale Dura kommt und man unter dieselbe 
schonend mit stumpfem Instrumente in den freien Inter- 
meningealraum eindringen kann. Die narbige Oberfläche 
des Gehirnes wird nun geglättet, eine ausgedehnte Narben¬ 
exstirpation dagegen nicht vorgenommen. Der der Fascia 
lata entnommene Fettlappen soll mindestens den doppelten 
Durchmesser des Schädeldefektes besitzen. Mit der Fettseite 
himwärts, mit der Faszienseite nach aussen wird sein Rand 
erst auf einer Seite zwischen Gehirnoberfläche und Dura 
eingeschoben und durch Naht an der Dura fixiert. Der gut 
ausgespannte Fettlappen wird nun in gleicher Weise rings¬ 
herum mit der Dura in Verbindung, gebracht. Ueber dem 
Fettlappen wird dann die äussere, meist weithin abgelöste 
Weichteildecke durch Naht geschlossen. Eine sofortige 
plastische Knochendeckung liegt nicht im Sinne der ge¬ 
schilderten Operation, wird doch gerade durch eine einfache 
Knochenlückenbildung in leichten Fällen oft schon eine 
günstige Beeinflussung der Epilepsie erzielt. Bei frischen 
Fällen setzen die epileptischen und cephalalgischen Anfälle 
meist sofort nach der Operation aus. Wo sie bereits längere 
Zeit bestanden, kehren sie nur ein oder mehrere Male wieder. 
Erst nach Aufhören der Anfälle über ein Jahr empfiehlt 
sich die Ausfiihrung der Knochenplastik durch Einschieben 
eines frei transplantierten Knochenstückes, sofern nicht die 
meist sehr straffe Weichteilnarbe schon genügenden Schute 
darbietet. 

* Ueber die Technik der Nenrolyse schreibt Stoffel 
(Deutsch, med. Wochenschr. 42/15). Vielfach wird leider die 
Neurolyse in der Weise ausgeführt, dass der Nerv in toto 
aus der Schwiele ausgelöst und mit Muskulatur oder Faszie 
umscheidet wird. S. erörtert nun, dass wir auch in der 
operativen Behandlung der Nervenlähmungen den Nerven 
nicht als ein einheitliches Gebilde, sondern als aus einer 
Reihe von Nervenkabeln bestehend auflassen müssen, deren 
jedes ganz speziellen Zwecken dient. Es ist nötig, die 
topographische Lage der einzelnen Nervenkabel auf dem 
Querschnitt des Nerven zu kennen, um dieselben freilegen 
zu können. Also müssen bei der Neurolyse nach S. nach 
Beseitigung der um den Nerven gelegenen Schwiele auch 
die einzelnen Nervenkabel von ihren Narbenmassen befreit 
werden, falls solche vorhanden sind. 

Bei den Schussverletzungen der Nerven handelt es sich 
einmal um Quetschungen und Zerreissungen im Perineurium 
und seiner Umgebung mit Bluterguss und nachfolgender 
Narbenumklammerung des Nerven, oder es kommt im Innern 
des Nerven zu gleichen Veränderungen, die entweder nur 
den Stützapparat oder auch die Nervenfasern selbst treffen 
können. Auf dem Boden dieser Läsionen bilden sich auch im 
Innern des Nerven Narbenmassen aus, die Verfasser als endo- 
neurale im Gegensatz zu den perineuralen bezeichnet. Das peri¬ 
neurale Narbengewebe ist in allen Fällen, in denen der Nerv 
durch Narbengewebe gedrückt wird, vorhanden, die endoneurale 
Narbe ist bei allen mittelschweren und schweren Verletzungen 
vertreten, nur bei den leichteren Formen fehlt sie, soweit 

man das makroskopisch beurteilen kann. Neben der perineu* 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 




57 


ralen Schwiele muss also auch stets die endoneurale in Betracht 
gezogen werden, da sie trotz Beseitigung der perineuralen 
Narbe weiter die einzelnen Nervenbahnen umklammert 
hält. Zur Entscheidung, ob solche endoneurale Schwielen 
vorliegen, genügt häufig das Gefühl. Der nicht narbig durch¬ 
setzte Nerv ist nach Entfernung der perineuralen Narbe weich 
und lässt sich leicht in seine einzelne Bahnen aufsplittern. 
Fühlt er sich noch hart an, so liegt eben eine endoneurale 
Narbe vor. Man findet dann zwischen den einzelnen Bahnen 
reichliches, unter dem Messer knirschendes Narbengewebe; 
die Isolierung der Nervenbahnen macht Schwierigkeiten. — 
Zur Beseitigung der perineuralen Narbe rät Verf. proximal 
oder distal von der narbigen Stelle das gesunde Perineurium 
zu spalten und von da die Ablösung zu beginnen, um in 
die richtige Schicht zu kommen. Zur Entfernung des 
eodoneuralen Narbengewebes müssen alle Nervenbahnen 
aus der Nervenmasse herausgeschält und letztere, welche 
die Interstitien zwischen den Nervenbahnen ausfüllt, in der 
sorgfältigsten Weise exstirpiert werden. Mit einer sterili¬ 
sierten Lupe empfiehlt Verf. von Zeit zu Zeit zu prüfen, 
wo noch Farbengewebe steht. Dieses Herauspräparieren 
der Nervenbahnen ist eine technisch sehr schwierige Auf¬ 
gabe, zumal häufig die Grenze zwischen Nervenbahnen und 
Schwiele sehr verwischt wird. Bei dem Isolieren der 
Nervenbahnen sind vor allem die motorischen Bahnen 
herauszuschälen und in zweiter Linie die sensiblen. Nach 
Beendigung der Isolierung der einzelnen Bahnen werden 
dieselben wieder zu einem Kabel zusammengefügt und 
das Ganze mit in Formalin gehärteter Kalbsarterie um- 
acheidet. In letzter Zeit hat Verf. in Formaltn gehärtetes 
Kalbsperitoneum verwandt, das sich sehr gut um das 
Nervenkabel herumlegt. Grossen Wert legt Verf. darauf, 
dass die Nerven in entspannter Lage sich befinden und 
dementsprechend die Nachbargelenke gestellt werden. 
Während man im allgemeinen bei einer Neurolyse erst 
nach 3—4 Monaten den ersten Beginn von Bewegungen 
konstatieren kann, konnten die meisten der vom Verf. 
operierten Patienten schon mehrere Tage nach der Operation 
die gelähmten Muskeln in Tätigkeit setzen.’ 

* Ueber die Behandlang der verzögerten Kallnsbil- 
dang und der Psendarthrosen mit Fibrininjektionen 
hatten wir nach S. Bergei (Berl. Klin. Wochenschr. 2/16) 
kurz berichtet. Auf Wunsch aus unserem Leserkreise sei noch 
folgendes nachgetragen. Auf die grosse Bedeutung des 
Blutergusses als Anreiz für die Knochenneubiidung hat schon 
Bier hingewiesen und daraufhin seine Methode der Blut¬ 
injektion bei Pseudarthrosen empfohlen, womit er günstige 
Erfolge erzielte. Zur Herstellung des Fibrins, das nach 
Verf. die wirksame Substanz dieser Injektionen darstellt, 
wurde Pferdeblut benutzt, da körper- oder arteignes Fibrin 
für die Wirkung sich als nicht notwendig erwies. Das Blut 
wird streng aseptisch von Pferden gewonnen, rote Blut¬ 
körperchen werden vollständig entfernt, das Fibrin im Va¬ 
kuum unter 40° getrocknet, dann gepulvert und auf Sterili¬ 
tät geprüft. Das fertige Präparat stellt ein gelblich weisses 
feines Pulver dar, welches, in einer Dosis von etwa 0,3 g 
aufgeschwemmt, in ungefähr 10 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung von der Haut aus zirkulär möglichst unter das 
mit der Nadel vorher etwas abgeschabte Periost und auch 
in den Spalt dicht zwisx^hen den Knochenenden und den 
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bindegewebigen Narben injiziert wird, so dass die Bruch¬ 
enden und der Zwischenraum möglichst so von Fibrin um¬ 
lagert und durchtränkt wird, dass eine kallöse Brücke von 
einem zum anderen Knochenfragment sich bilden kann. Die 
Injektionen selbst sind durchaus unschädlich und erzielen 
in einer grossen Reihe von Fällen ausbleibender oder ver¬ 
zögerter Kallusbildung sowie bei Pseudarthrosen Heilung, 
selbst in Fällen, bei denen nach 4—5monatlicher Verletzungs¬ 
dauer und mehrwöchentlicher Beobachtung eine Kallusbil¬ 
dung entweder fehlte oder auf einem ^sehr frühzeitigen 
Stadium laut Röntgenbild stehen blieb. 

* Ueber eine nnblatige Badikaloperatioa der Hä¬ 

morrhoiden durch einfache Naht berichtet Tillmann 
(Centralbl. f. Chir. 41/15). In Lokalanästhesie wird der 
mit der chirurgischen Pinzette vorgezogene Knoten mit 
einer Kocherschen Gefässklemme in radiärer Weise gefasst 
und abgeklemmt. Die weitere Operation ist mit.Hilfe eines 
Catgutfadens zu Ende zu führen. Zu Beginn wird die Nadel 
vor den Zähnen der Klemme ein- und ausgestochen und der 
Faden geknotet; das freie Ende blebt lang. Der erste Teil 
der Naht wird jetzt unter der Klemme als Matratzennaht, und 
so breit, als die Geschwulst aufsitzt, durchgelegt, indem 
der Nadelhalter abwechselnd von links und rechts geführt 
wird. Soweit dient die Naht nur zur vorbeugenden Blut¬ 
stillung. Bis zum Beginn des zweiten Teiles der Naht 
lässt man die Nadel au dem Faden, ohne zu knoten, 
herunterhängen. Jetzt wird mit Pinzette und Messer der 
überstehende Gefässknoten hart über der Klemme abgetragen 
und die Klemme abgenommen. Mit dem wieder auf¬ 
genommenen Faden werden die beiden Wundränder in 
rückläufiger Naht exakt vereinigt. Zum Schluss werden 
Anfangs- und Endknoten geknüpft. Verf. berichtet ^ber 
60 nach der Methode operierter Fälle, in denen die durch¬ 
schnittliche Behandlung 14,7 Tage betrug. Alle Fälle ver¬ 
liefen ohne Komplikationen. (Zeitschr. f. ärzti. Fortb.) 

* Ueber den gegenwärtigen Stand der Strahlen- 
behandlnng des Gebärmulterkrebses schreibt Prof. Dr. O. 
Franque, Direktor der geburtshilflichen Umyersitäts Klinik 
in Bonn a. Rh. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1915, Bd. 77, H. 1). 
Nach einem Ueberblick über die historische Entwicklung 
der Strahlenbehandlung weist Verf. darauf hin, dass er auf 
dem Hallenser Kongress der Deutschen Gesellschaft f. Gyn. 
(Mai 1913), auf welchem in Deutschland zum ersten Male 
die Erfolge der Behandlung mit strahlenden Substanzen 
durch Bumm, Doederlein und Kroenig überzeugend vorge¬ 
führt wurden, auch den ersten Fall der (jetzt über 3 Jahre 
andauernden) Heilung eines tiefliegenden Karzinoms durch 
Röntgenstrahlen mitteilen konnte. Jetzt demonstriert er die 
Wirkung sehr hoher und harter Röntgenstrahlengaben nach 
Bumm (mit den Apparaten von Dessauer) auf 3 Fälle von 
Gebärmutterhalskrebsen, welche vor der Operation bestrahlt 
worden waren. Die Zerstörung der Karzinomnester war in 
2 Fällen eine sehr weitgehende, wenn auch nicht voll¬ 
ständige. In einem Falle war von Karzinom am Präparat 
und bei der Obduktion nichts mehr nachzuweisen. — Die 
anfangs bei der Behandlung mit strahlenden Substanzen 
beobachteten schweren Schädigungen der Patientinnen sind 
zu vermeiden: 1. durch Anwendung geeigneter Filter (jetzt 
meist Messing) von 1—1,5 mm Dicke; 2. Einhaltung be¬ 
stimmter Entfernung der Präparate von den normalen Ge 
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weben und Schutz derselben durch zwischengeschaltete 
undurchlässige Stoffe; 3. Herabsetzung der Bestrahlungs¬ 
zeiten (jetzt meist 6 bis 12 bis 24 Stunden), Einschiebung 
längerer Pausen (Vs bis mehrere Tage) zwischen die ein¬ 
zelnen Serien; 4. Anwendung des Kreuzfeuers, d. h. dei- 
artige Anordnung der strahlenden Körper, dass die gesunden 
Gewebe an verschiedenen Stellen nur einmal getroffen 
werden, während die Geschwulst selbst mehrfach erreicht 
wird; 5. Herabsetzung der angewandten Menge (jetzt meist 
50 bis 100 mg Radiumbromid oder dessen Aequivalente). 
56 temporär geheilte Fälle von 5 Autoren werden erwähnt, 
welche die genannte Dosis an wandten. Ueber 5 Jahre 
beobachtete Daüerresultate gibt es aber erst 3, von denen 
1 acht, 2 mehrere Jahre rezidivfrei waren. Von den glücklich 
operierten Fällen bleiben durchschnittlich 40 Proz. rezidiv¬ 
frei (über 5.Jahre); in welchem Prozentsätze bei den Be¬ 
strahlten Daucrheilung eintritt, ist vor Ablauf eines Jahr¬ 
zehnts kaum mit einiger Sicherheit zu sagen. Für inoperable 
Fälle steht fest, dass ein recht erheblicher Prozentsatz der¬ 
selben durch die Bestrahlung eine beträchtliche Lebens¬ 
verlängerung, unter Umständen Jahre subjektiver Gesund¬ 
heit und Arbeitsfähigkeit, in einzelnen Fällen sogar Dauer¬ 
heilung gewinnen kann. Darnach ergibt sich der Stand¬ 
punkt, dass alle leicht und ohne besondere Gefahr zu 
operierenden Krebse auch heute noch zu operieren sind. 
Nachher sind sie einer methodischen Bestrahlung mit Radium 
und Rötitgenstrahlen zu unterwerfen, ersteres von der Scheide, 
letztere von der Körperoberfläche aus angewandt, so dass 
ein Kreuzfeuer entsteht. Die inoperablen und die schwierigen 
Grenzfälle mit zweifelhafter Operationsprognose sind von 
vornherein in dieser Weise zu bestrahlen. Allzuweit fort¬ 
geschrittene Fälle müssen ihrem Schicksal überlassen bleiben, 
das infolge der plötzlichen Entstehung grosser Mengen von 
Zerfallsprodukten durch die Bestrahlung nur beschleunigt 
werden würde. 

* Chfneonal als Wehenmittel empfiehlt Dr.Th. Herzog. 
Basel (M. M. W., 38/15). Herzog hat das Chineonal Merck, 
ein Chinin-Veronal-Präparat, in einer Reihe von 150 Fällen 
auf seine Wirksamkeit bei Wehenschwäche untersucht. Das¬ 
selbe bewährte sich sehr gut bei atonischer Wehenschwäche 
in der Eröffnungsperiode, namentlich schon gesprungener 
Blase. Es bewirkte meistens eine erhebliche Zunahme der 
Wehen an Zahl und Intensität und führte in ’/i aller Fälle 
zur Geburt. Wo dieser Erfolg nicht erreicht wurde, zeigte 
sich der Uterus gewöhnlich so weit tonisiert, dass die anderen 
Wehemittel — Sekakornin und Pituglandol — intensiver 
wirkten als sonst, eine Tatsache, welche sich auch bei der 
Ausstossung von Abortiveiern als gültig erwies. Die dar¬ 
gereichte Dosis betrug 0,2 g stündlich. Maximum 5 bis 6 
Dosen. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nie beob¬ 
achtet. 


Tagesgeschlchte. 

* Folgende Verfügung des preussischen Kriegsministeriums 
Nr. 1601/10. M. A. dürfte von Interesse sein: Der mediko- 
mechanischen Nachbehandlung der Kriegsverletzten 
wird, wie in den meisten der hieher gelangten Berichten 
anerkannt wird, fast durchweg die erforderliche Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt. Doch ist nicht selten die Beobachtung 
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gemacht, dass zwar die Apparate vorhanden sind und fleissig 
benutzt werden, dass aber die erzielten Erfolge nicht im 
Verhältnis zur Länge der Behandlung und damit zu den 
aufgewandten Mitteln stehen, da es an der sachverständigen, 
manchmal überhaupt an der ärztlichen Anleitung fehlt. 
Vielfach ist auch die Zahl der Uebenden zu gross, als dass 
sie durch den betreffenden Arzt in ausreichender Weise 
beaufsichtigt werden können. Es ist anzunehmen, dass zum 
Teil der beregte Uebelstand durch Mangel an in dieser 
Beziehung ausgebildeten Aerzten hervorgerufen ist. Es ist 
auch bekannt geworden, dass in verschiedenen Orten die 
Nachbehandlung, die bisher in gut eingerichteten und vor¬ 
züglich geleiteten Sonderanstalten durchgeführt wurde, ledig¬ 
lich aus Sparsamkeitsrücksichten den Lazaretten selbst 
übertragen wurde, teils unter Beschaffung der Apparate, 
teils unter Herrichtung von behelfsmässigen Vorkehrungen, 
ohne dass die sachverständige Leitung gewährleistet ist. 
Wenn auch Sparsamkeit im Lazarettbetrieb durchaus geboten 
und dauernd Pflicht aller Dienststellen ist, so muss doch 
stets der Gesichtspunkt massgebend sein, dass dadurch die 
Behandlung der Verwundeten nicht leiden darf, und dass die 
vielleicht zunächst teurere sachgemässe Behandlung der Leute 
und bessere Behandlungsergebnisse sich letzten Endes billiger 
stellt. Es wird ersucht, diesen Verhältnissen besondere Auf¬ 
merksamkeit zu widmen und dauernd auf Abstellung etwaiger 
Misstände bedacht zu sein. 


Bficherschau. 

Wie ersetzt Deotsöhland am schnellsten die Kriegsverluste durch ge¬ 
sunden Nachwuchs? Von Dr. M. Vaerting, Berlin. Verlag der 
Aerztl. Rundschau Otto Gmelin, München. Heft 38 der Samm¬ 
lung »Der Arzt als Erzieher«. Preis Mk. 1.50. 

Eine sehr erfreuliche Fortsetzung der bekannten und beliebten 
Abhandlungen »Der Arzt als Erzieher«. Der Verf. vertritt mit 
guten Gründen eine Herabsetzung des männlichen Heiratsalters, 
staatliche Beihilfe zur Ueberwindung der wirtschaftlichen Schwierig¬ 
keiten bei früherer Eheschliessung, Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten u. a. m, was zu einer raschen Hebung der Geburten¬ 
ziffern notwendig ist. Bei den vorhandenen oder zu erwartenden 
Kriegsschädigungen scheint der Verf. die Nerven* und Geistes¬ 
krankheiten zu stark zu bewerten, glücklicherweise lauten die 
Berichte übereinstimmend dahin, dass bei uns in diesem Krieg 
Psychosen verhältnismässig selten sind. Das Buch ist mit viel 
Liebe und Sachkenntnis geschrieben und verdient weiteste Ver¬ 
breitung, ganz besonders wäre zu wünschen, dass die massgeben¬ 
den Behörden und die Volksvertreter sich mit seinem Inhalt ver¬ 
traut machten. Dr. M. Vogel. 

Ueber Verwundungeo an den Ohren, der Nase und dem Kehlkepf aus 

den beiden letzten Kriegen Griechenlands 1912—1913. Von 
Prof. Dr. Dimitr. Styl. Dimitriadis. Athen 1915. 

Aus der recht hübschen Arbeit ersehen wir, dass das Militär¬ 
sanitätswesen Griechenlands ein schön geordnetes war und auch 
die freiwillige Krankenpflege in tadellosem Zustande funktionierte. 
24 schwere Ohrverletzungen werden von Fall zu Fall in der weiteren 
Ausführung des Verfassers besprochen, denen eine allgemeine 
zusammenfassende Anführung von 26 leichteren Fällen und 32 Ver¬ 
letzungen der Ohrmuschel folgen; in gesamter Arbeit werden 
188 Ohrverwundungen gezählt Die Gesamtzahl der Verletzungen 
an der Nase und den Hirnhöhlen betrug 54. Eine ausführliche 
Besprechung wird den komplizierten Kehlkopfverletzimgen ge¬ 
widmet. Im ganzen kamen 8 Verwundungen des Kehlkopfes zur 
Beobachtung. Verfasser berechnet einen Verwundeten Prozentsatz 
von 0,49 Proz. für Verletzungen an den Ohren, der Nase und 
(lern Kehlkopf. Stabsarzt Dr. Schöppler CMünchenj- 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 




Sven Hedins Buch Uber 4lie Ostfront erscheint soeben »Nach 
Osten!« lautet sein Titel. Nach Osten ist der grosse Forscher 
ein halbes Leben lang gepilgert zu seinen Asienforschungen — 
nach Osten drängt eine Mission der deutschen Kultur — nach 
Osten hat die russische Dampfwalze ihren Krebsgang angetreten. 
Hedins Schilderungen umfassen die ganze 1200 Kilometer lange 
Front von Memel bis Czernowitz und geben ein umfassendes Bild 
von dem Siegeszug der verbündeten deutschen, österreichischen 
und ungarischen Armeen nach Russland hinein, mit den Höhe¬ 
punkten Przemysl und Lemberg, Warschau, No wo Georgiewsk und 
Brest-Litowsk. Besonderes Aufsehen werden Hedins Berichte über 
die Orgien der russischen Soldateska in Ostpreussen 
machen. 

Atlas typischer Handgriffe fUr Krankenpflegerinnen. Von M. Friede¬ 
mann. 87 S 40 Tafelabbildg. Stuttgart, F. Enke- Mk. 3—. 
Heber den zahlreichen Unterrichtsbüchern über Krankenpflege, 
wie sie die grossartig einsetzende freiwillige Hilfstätigkeit in unserm 
Vaterland gezeitigt hat, darf ein Buch nicht vergessen werden, 
das mir in erster Linie berufen zu sein scheint, die wichtigen 
Handgriflfe dem Lernenden aufs schnellste beizubringen. In 
Friedemanns kleinem, handlichem und so überaus preiswertem 
.Atlas findet der Pfleger alles, was er braucht, er findet es zudem 
in einer so hervorragend schönen, deutlichen Darstellung, dass 
es ihm eine Lust sein muss, an Hand eines solchen Buches zu 
arbeiten. Ich selbst habe meine volle Freude an diesen schönen 
Tafeln und empfehle allen denen, die Lehrer in der Kranken¬ 
pflege sind, noch mehr aber allen Schülern dies wundervolle 
ünterrichthilfsmittel. 

Stabsarzt Dr. Geissler (Brandenburg a. H.), im Felde. 

Totentanz 1914/15. Aus dem Skizzenbuch eines Feldarztes von 
G.Hahn. 96 S. Leipzig 1915. Joh. Amb. Barth. Preis Mk. L— 
In das Grauen des Krieges hinein führt das kleine Buch 
Dem von Narren so genannten »frischen, fröhlichen« Krieg reisst 
es die Maske herunter und es zeigt sich die Fratze des Todes. 
Wer den Krieg selbst sah, wird zugeben, dass hier nicht über¬ 
trieben wurde. Viel Grosses, Erhebendes, Gewaltiges zeitigt der 
Krieg, das soll nicht verredet sein, nicht kleiner aber ist das 
Leid, das er schafft. Ich möchte hier absichtlich nicht auf die 
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zusammengestellten Schilderungen des Verf.s eingehen, möchte 
um so wärmer aber empfehlen, sie zu lesen. Dem Kameraden 
sei Dank für diese Schrift der Wahrheit. 

Stabsarzt Dr. Geissler (Brandenburg a. H.), im Felde. 

Die Erkennung und Verhütung des Fleckfiebers und RUckfallfiebers. 

Von Generalarzt Dr. L. Brauer, Eppendorf Nebst Vorschriften 
zur Bekämpfung der Läuseptage bei der Truppe von k. u. k. Re- 
gimentsafzt Dr J. Moldovan. 2. Aufl. Würzburg. Verlag von 
Gurt Kabitzsch Preis brosch. Mk. 1.50. 

Auf Grund reichster Erfahrungen über die Verbreitungsweise 
und den klinischen Verlauf des Fleckfiebers, der hauptsächlichsten 
und gefährlichsten Kriegsseuche im Osten, fasst hier der bekannte 
Hamburger Kliniker alles zusammen, was der Truppenarzt zur 
Erkennung und Verhütung der Krankheit wissen muss und tun 
kann. Besondere Beachtung wird der Läuseplage gewidmet, die 
Brauer jetzt doch als einzige, nicht nur wichtigste Infektionsquelle 
ansieht. Ganz vorzüglich sind die beigegebenen Abbildungen. 
Wenn man auch eine etwas straffere Disposition des Stoffes 
wünschen möchte, um die Uebersichtlichkeit und damit den Ge¬ 
brauchswert der Schrift zu erhöhen, muss man ihr doch von 
ganzem Herzen weiteste Verbreitung wünschen. Ein ungenannter 
Hamburger Kaufmann hat dazu in dankenswerter Opferfreudigkeit 
die nötigen Mittel bereitgestellt. Dr. M. Vogel. 

Die Entdeckung der Krankheitserreger. Von J. Grober. Voigtländers 
Quellenbücher Bd. 30. Verlag Voigtländer, Leipzig. Pr. M. —.90. 

»Die Entdeckungsgeschichte der Krankheitserreger ist eine der 
bedeutungsvollsten Tatsachenfolgen überhaupt, sie ist aber auch 
von grossem Interesse für die Kulturgeschichte.« Von dem »Sieges¬ 
zuge, wie er durch zwei Jahrtausende geht«, von dem das ungemein 
inhaltsreiche Bändchen erzählt, mögen einige Kapitelüberschriften 
Andeutung geben: Tukydites über die Pest zur Zeit des Perikies. 
Varro über die Krankheitserreger. Bocaccio über die Pest vom 
Jahre 1348. Luthers Forderung scharfer Absonderung. Herst über 



Was ist Fluade? 

Noch ist Fluade nicht jedem bekannt, Dem Krieger im Felde ist die Fluade 
Im Felde drsusten und drinnen im Land; Ein unersetzlicher Kamerade 
Doch täglich wächst der werbende Kreis Auf Märschen, im Lager, im kurzen 
Für diesen Nährtrunk, der, blitz- Quartiere. 

schnell gemischt — In Gräben und Höhlen der Kampfreviere. 
Nach Zweck und nach Jahreszeit kalt oder Fehlt Wasser, dann lindert des Dlirstenden 
heiss — Not 

Den Labung Heischenden köstlich Die feuchte Fluade als llQssiges Brot. 

erfrischt! Doch ebenso labt sie die zahllosen andern, 

Wie nahrhaft Fluade, wie rein und Die iro behüteten Vaterland wandern, 

gesund. Die Mädchen und Frauen, diejungen und 

Verkündet beru fen er Aerzte M und — Alten, 

Der Nestor der Aerzte und Turnericbaft, Die friedlich schaffend d e Heimat ver- 
Der rastlose Förderer wehrhafter Kralt — walten. 

Wer hat nicht vom alten Goetz Im Haus, im Beruf, inderSchuIeaich regen, 
gelesen? — Die Mässigkeit üben zum eigenen Se^en. 

Ist für Fluade begeistert gewesen. ln jedem Haus sei Fluade willkommen; 

Sein Lob allein muss Zweifler bekehren. Den sch wäc hsten Organen wird sie 
dtsGute, das neu ist, sich wehren frommen 

Was leiht ihr den Wert, der edlen Fluade? Als täglich Getränk — und Ist auch nicht 
Sie duftet und mundet wie Schokolade. minder 

Aus voll erschloss’nem Kakao bestehend. Ein kraftebildender Nihrtrank 
Den keine rohe Schlacke beschwert, für Kinder! 

Durch Zuckerlösung kaum flüssig gehend. Die sparsamste Hausfrau kaufe sie willig, 
Durch keinerlei Surrogate gemehrt, Fluade ist im Gebrauche biilir. 

Doch reich an Salzen, die stärken und Weil, nach Gehalt und Nährwert geschätzt, 
nähren, Sie teuerste Getränke ersetzt. 

Besteht sie die strenestePrüfung in Ehren Gesundheit möchte sich jeder erhalten, 

In Wasser oder In Milch gemischt, F uada hilit diesen Schatz zu verw-alten. 

Kredenzt sie den Trunk, der den Müden Und wer, erkrankr, nach Gesundheit ringt, 
erfrischt. Vertrau’, dass ihm Fluade sie bringt. 

Den Durstigen labt, demHungrigsein wehrt, Mög’ jeder Arzt FluadegrUndlich erproben: 
Und nervenstärkend den Körper Er wird aie aeinen Patienten ver- 
nährt! ordnen und loben I 

Fluade wird von ärztlichen, wissenschaftlichen und militärischen 
Autoritäten auenahmeloe günstig beurteilt und selbst verwendet. 

Fluade ist das gesündeste Getränk für Feld und Haus. 
Auseerordentlich stärkend und belebend. Vollständig alkoholfrei. 

■ ■ Jederzeit gebrauchsfertig! ■ — 

In allen Feld- (Tuben u. Dosen) u. Haus-Packungen auch fOrPatienten vorrätig. 
Ausführliche Literatur mit Gutachtenmaterial senden bereitwilligst: 

Alleinige Fabrikanten: Fluade-Werke, Chemnitz-Wüstenbrand. 

Den Herren Aerzten, Kliniken und Sanatorien räumen wir bei laufender Abnahme 
günstige Sonderoreise ein. 
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Choleraepidemien, lieber Favus, lieber Milzbrand, lieber Tuber¬ 
kulose. Rekurrens. Sumpffieber. Wundinfektionskrankheiten usw. 
usw. — Der Weg ist weit und dornenvoll, aber ehrenvoll für den 
menschlichen Geist in seiner Urbarmachung des schwierigsten 
Bodens. Levi. 

Das Milzproblem. Von K. Ziegler. Berliner Klinik. 27. Jahrgang, 
Heft 317. Berlin 1915. 

Die recht interessante Arbeit leitet nach einem netten Ueber- 
blick über die medizingeschichtlichen Anschauungen über die 
Funktionen der Milz zu den heutigen wissenschaftlichen Lehren 
von den Eigenschaften der Milz über. Wir sehen das Organ als 
ein blutbildendes und -zerstörendes Gewebe in unserem Körper, 
das wohl nicht als unentbehrlich bezeichnet werden kann, dem 
aber doch Eigenschaften zufallen, die dasselbe wichtig für die 
Erhaltung des gesamten Organismus machen. Aber immer noch 
wird es weitere Forschung notwendig machen, klare Kenntnis 
uns von dem Zusammenspielen erhaltender und zerstörender 
Fähigkeiten in dem ganz eigenartigen Gewebe dieser Drüse zu 
verschaffen. Stabsarzt Dr. Schöppler (München). 

Für die Redaktion verantwortlich: I)r. A. KrUclie^ München. — Für den 
folgenden Teil; Terla? der Aerztl. Rundschau Otto Gnielln Mttnchen, 


Literarische Neuigkeiten. 

Abhandlungon, Würzburger, a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Medizin. Unter Mitw. 
V. Prof. Dr. Arneth . . . hrsg. v. Pioff. Drs. Joh. Müller ii. O. Seifert. XV. Bd. 
12. Heft. Würzburg. Für den Bd. v. 12 Heften 7 50; Einzelheft —.85 
Fritzsche, Arthur Dr.: Nasendeformationen und ihre Korrektionen. Mit 
8 Abbild, im Text. 

BlÜhdorn, Kurt: Biolog. Untersuchgn. üb. d. Darmflora d. Säuglings. (Aus d. 
Kinderklinik [Dir.: Prof. F. Göppert] u. d. landwirtschaftlich-bakteriolog. 
Institut [Dir.: Prof. A. Koch] d. Universität Göttingen.) Wien. 1.80 

Czerny, Ad., Prof.: Der .\rzt als Erzieher d. Kindes. Vorlesungen. 4., verni 
Aufl. Wien. 2.— 

Lexikon der gesamten Therapie d prakt. Arztes mit Einschluss d. therapeut. 
Technik. Unter Mitarb hervorrag. Fachgenossen hrsg. v. Oberstabsarzt z. D. 
Walter Guttmann. 19. Lfg. (m. Abbild.). Wien. 2.50 

Peters, Herrn.: Die neuesten Arzneimittel und ihre Dosierung einschliesslich 
Serum- u. Organtherapie in alphabet. Reihenfolge. 7. Aufl , hrsg. v. San.-R. 
Dr. J. Haendel. Wien. Lwbd. 9.— 

Pfltzner, w., weil. Prosekt. Prof. Dr.: Leitfaden für Situs-Uebungen an der 
Leiche. Zum Gebrauche bei Demonstrationen u. Repetitionen ausgearbeitet. 
3. Aufl. Wien. Durchsch. 1.20 

Schanz, A., San.-R. Dr.: Die Leistungsfähigkeit künstl. Glieder. Stuttgart. 1.— 

Volksgesundhelts-BUoherei. Hannover. 

Seebaum, H, Lehr.: Bakterienkunde u. Seuchenbekämpfung i. d. Schule. 
Ein Buch f. d. Hand d. Lehrers. Durchges v. Schularzt San.-R. Dr. Tuch. 
(Mit 4 Abbild ) Lwbd.T.— 


Keuchhusten 

Bronchitis 

Katarrhe 

Reizhusfen 



Besonders bewährte 


Eisen- u. Arsen-Eisentherapie. 


Blutverluste 
Appetitlosigkeit 
! Nervöse Beschwerden 
Frauenleiden 
Ekzeme 
Blutanomalien 
Schwächezustände 


Myocarditis 

Arteriosklerose 

jl+erzneurose 

Jterzversagen 

Kompensations¬ 

störungen 



Ovo-becithin-Manganeisen 



Bestes, von Autoritäten bevorzugtes Mittel für die 
Therapie des Keuch- und “Reizhustens; fördert 
auch wesentlich die E^pektoratior;. 

-Rp .: t)roserin-Tabl. ^r 1. S. 2 —3stündl. 1 Tabl. 

1 Originalflasche M. 2.— 

: t)roserin-Tabl. I^r. 11. S. 2-3stündl. iTabl. 

1 Originalflasche M. 2.50 

.: t)roserin-Sirup. S. Zweistündlich 1 Klii^er- 
bis 1 Esslöffel voll 
1 Originalflasche M. 2.50 
Kassenpackung „ 1.75 


Arsen-Regenerin 

Mildes Arsen-Eisenpräparat, das auch in Fällen 
von Magen-Barmschwäche, ferner bei }4aut- und 
Se^ualerkrankung sich als wirksam erwies. 

Arsen-Regenerin. 1 Originalflasche M. 2.— 
. Kassenpackung „ 1.60 

Regencrin. Wirkt in bevorzugtem Grade be¬ 
lebend und regenerierend auf Blutbildung und 
Körpergewicht. 

Keine Verstopfung. KelJ^e Magenbeschwerden. 
Wohlschmeckende Sirupform. 

Rp.: Regenerin. ''2 biterflasche M. 2.70 
Kassenpackung „ 1.60 


Zur Regulierung des }-terzens, in vielen Fällen 
wirksamer und noch v;n Erfolg, wo Bigitalis 
und Jodpräparate versagen. 

Rp.; Myocardol-Tabl. in Originalpackung 
Originalpackung (24 Tabl.) Mk. 2.50 
Kassenpackung (10 Tabl.) „ 1.20 
S. Einmal täglich 3—4 Tabl. 

Rp.: Myocardol-Ampullen . . . Mk. 2.50 

S. ‘/ 2 -I Ampulle injizieren; wennjtautreizung, 
mit interner Tabl.-Behandlung fortfahren. 


Literatur und Muster stehen den Jderren Aerzten bereitwilligst zur Verfügung durch die 

Fabrik chem.-pharm. Präparate "Dr. 1^. § "Dr. 0.\/eil> 

Frankfurt a. M. e 


y der AerzIflclTfen-Rundschal Otto Gmelin 
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München-NO., Wurzerstr. Ib. 
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ÄRZTLICHE RUNDSCHAU. 


Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. med. Arno Krüche in München. 


Bneheint: Ende jeder Kalenderwoche. Alle redaktionellen Zusendungen erbeten an 
Dr. A. Krüche. München, Schwanthalerstrasie 87; geschäftliche Zusendungen an den 
Terlair der Aerztllchen Rundschan Otto Gnielin ]lfinchen*NO., Wurxerstr. 1 b Tel. 20448. 
Alletnige Anxelgen-Annahme durch Arthur Kupfer, Berlin-Südende, Langestt. 10. 
Anxoigen-Preii: Für die 4gespaltene Petitzeile im Inseratenteil 40 Pfg. — Jedes 
Anrecht auf Rabatt geht jedoch verloren, sobald der Annoncenbetrag auf gerichtlichem 
Wege eingezogen werden muss oder Konkurs eintntt. 


Bexaga-Preis: Für Deutschland und Oesterreich-Ungarn jährlich Mk. 10.— bei allen 
Postanstalten und Buchhandlungen sowie direkt beim Verlag. Für die Länder des Welt¬ 
postvereins gegen Voreinsendung von Mk. 10.— portofrei vg,j: Verlag. — Zusammen 
mit Arzt als Erzieher und Aerztlicher Laufzettel für Deutschlsmd und Oesterreich jähr¬ 
lich Mk 12.—, für das Ausland jährlich Mk 18.—, jedoch nur, wenn bei derselben 
Beiugsquelle gleichzeitig bestellt. — AbOBnements galten als srnsaait, falls Bleht 
14 Tage vor Jahresscbliiss abbeetellt. 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
and Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Neue Bruchbehandlung. 

Vorläufige Mitteilung von Dr. Stummer, Prien. 

Die nicht seltenen Misserfolge der sogenannten Radikal¬ 
operation und besonders der Injektionsbehandlung nach 
Timmermann brachten mich auf ein einfaches Verfahren zur 
Heilung der Eingeweidebrüche. Nach gründlicher Ent¬ 
leerung des Darms wird eine Naht geführt, eine Liegekur 
von 10 bis 14 Tagen gemacht und durch Belichtung, Vibra¬ 
tionsmassage und Wasseranwendung das Heilbestreben, ins¬ 
besondere die Konsolidation der bindegewebigen Verschlies- 
sung, unterstützt. An dem Mangel dieser Nachbehandlung 
scheiterten die Versuche von Wood, Rothmund u. a., die durch 
eine von der meinigen verschiedene Naht, und zwar mit Zu¬ 
hilfenahme eines eigenen »Invaginatoriumsc manche Brüche 
heilten, leider aber immer mit vorübergehendem Erfolge. 
Auf nicht blähende Kost wird streng gehalten. Die Ruhe- 

Digitized by Goc'szle 


läge endet spätestens mit der zweiten Woche; beim Aus* 
gehen wird auf allmähliche Steigerung der Kraftleistung 
geachtet. Nach 3 Wochen ist der Bruch geheilt; auch der 
Schwerarbeiter nimmt spätestens Ende der vierten Woche 
seinen Beruf im vollen Umfange auf. Das Bruchband bleibt 
vom ersten Tage der Behandlung weg. 

Einen Vorzug des Verfahrens bildet die unversehrte 
Erhaltung der Bauchdecke, es bleibt keine entstellende 
Narbe als ständige Durchtrittsgefahr eines Bauchbruches und 
die Asepsis ist mangels eines Schnittes leicht zu machen. 

Sieben Leistenbrüche wurden bisher behandelt und ge¬ 
heilt, der älteste liegt 2^U Jahr zurück. Ein Fall wurde 
dem Herausgeber dieser Zeitschrift vorgestellt. Nabel- und 
Schenkelbrüche versprechen aus physiologischen Gründen 
den gleichen Heilerfolg. — Nach Sammlung zahlreicher 
weiterer Fälle wird das Verfahren im einzelnen genau be¬ 
schrieben werden. 


Studien eines Arztes. 

Von Dr. Armbruster, Schweinheim. 

I. Embryo und Fruchtwasser. 

(Ergänzungen zu letztjährigen Ausführungen in dieser Zeitschrift.) 

Das F*ruchtwasser ist von verschiedener Quantität (Maxi¬ 
mum 2300 g, Minimum 265 g) und verschiedenem spezifischen 
Gewicht (1002—1028); es enthält etwas Eiweiss, und zwar 
in den ersten Monaten mehr als später, verschiedene Salze 
und stickstofifhaltige Oxydationsprodukte als Harnstoff und 
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Kreatinin. Der Harnstoff ist aber, wenigstens in der ersten 
Zeit der Schwangerschaft, nicht konstant in ihm enthalten. 
Für unsere Studien ist es zunächst von Wichtigkeit, woher 
Eiweiss, Harnstoff und Kreatinin stammen. In der ersten 
Schwangerschaftszeit ist das Fruchtwasser ein ausschliesslich 
mütterliches Produkt, und zwar zumeist Exsudat von den 
serösen Häuten her; allmählich mit der Zunahme der uterinen 
Wandverdünnung infolge der Gravidität wird es mehr Trans¬ 
sudat, anfangs ebenfalls von der Mutter her, später, bei 
Anheben des kindlichen Herzdruckes als Gegendruck gegen 
den mütterlichen innerhalb der Placenta, wird ein Teil des 
Fruchtwassers als Transsudat vom Embryo geliefert. Wenn 
das Eiweiss zumeist in den ersten Monaten im Fruchtwasser 
enthalten ist, so kann es nur von dem mütterlichen Blut 
oder, besser gesagt, Lymphe herstammen. Da eine Ver¬ 
dunstung des Fruchtwassers so gut wie ausgeschlossen 
erscheint, so ist mit seiner zunehmenden Vermehrung durch 
Verdünnung ein geringer Prozentsatz an Eiweiss zu kon¬ 
statieren, was bei der ersten Anhaftung des menschlichen 
Eies mit seiner teilweisen Einbohrung bis zur lymphreichen 
Deciduaschicht ohne weiteres verständlich ist, zumal da die 
Lymphe über sieben Prozent Eiweiss enthalten kann. 

Der Harnstoff ist in der ersten Zeit wenigstens nicht 
konstant im Fruchtwasser enthalten. Der menschliche 
Schweiss zeigt ungefähr 0,04 Proz. Harnstoff, und bei dem 
ungewöhnlichen umgebenden Medium, wie es das Frucht¬ 
wasser darstellt, muss bei seiner verhältnismässig hohen 
Temperatur an dieser Stelle Schweissneigung, wobei aller¬ 
dings entsprechende Drüsen fehlen, von seiten der Mutter 
bestehen, was jedoch bei dem serösen Amnion immerhin 
den Harnstoff samt Salzen dem Fruchtwasser übermitteln 
kann. Er vermag allerdings später, auf erklärlichere Weise 
von der Haut des Embryos zu kommen, ganz abgesehen 
von weiter unten ausgeführten Ansichten. Das Kreatinin 
ist ein Bestandteil des normalen Harnes. In das Fruchtwasser 
dürfte es ebenso wie der Harnstoff gelangen. 

Gehen wir nun strikte zum eigentlichen Thema über, 
so sei zunächst die schon gestreifte Frage erörtert, wie der 
Embryo Fruchtwasser liefern kann. Die Nabelschnurgefässe 
werden so gut wie immer nicht von Vasa vasorum ernährt, 
sondern müssen sich mit Diffusion zwecks Ernährung be¬ 
gnügen. Auch bei ihr gibt es Zerfallprodukte, wenn auch 
bei der kurzen Dauer weniger wie sonst, und deshalb geht 
die Diffusion des arteriellen Druckes wegen bis zur Aussen- 
wand und darüber hinaus. Nach diesseitiger Ansicht bilden 
die Wandungen der Nabelschnurgefässe mit der Wharton- 
sehen Sülze eine sekundäre Niere für den Embryo, der 
im Mutterleib nicht uriniert. In analoger Weise stellt die 
Placenta ein sekundäres Atmungszentrum für die fötale Blut 
erneuerung dar. 

Man hat gefunden — als Beweis für unsere Ansicht — 
dass das Fruchtwasser in direkt proportionalem Verhältnis 
der Länge der Nabelschnur vermehrt auftritt. Die Nabel¬ 
schnur bildet nämlich einen verschieden langen Strang, der 
allerdings im Durchschnitt etwa 50 cm Ausdehnung besitzt. 
Auch ihre Drehungen, am häufigsten vom Fötus aus ge¬ 
rechnet, in eine links-, seltener in rechtsgewundene Spirale, 
befördern alle Hemmnisse für den Blutstrom diese sekundäre 
Nierentätigkeit. Gross ist diese allerdings nicht, weil der 
Fötus keinerlei Nahrung etc. zu sich nimmt und das Frucht- 
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Wasser kaum verdunstet. Auch der wohl grössere embryonale 
Blutdruck in den Arteriae umbilicales infolge des mütterlichen 
Gegendruckes begünstigt die Diffusion. 

Es sei weiter die Frage gestreift, ob nicht vielleicht ein 
Teil des Fruchtwassers durch Dottergang, Urachus und durch 
die Entwicklung der embryonalen Nieren bedingt ist. Ohne 
ausführlicher auf diese schwierigen Verhältnisse einzugehen, 
sei nur so viel als feststehend betrachtet, dass die embryo¬ 
nalen Nieren nicht, am ehesten der Urachus dafür in Frage 
kämen. Es muss eben zugegeben werden, dass der lebende 
Fötus von allem Anfang an, abgesehen von der Placenta, 
Exkretion, wie auch das Mekonium beweik, erzeugt, die 
aber bei den diesseitig unzureichenden Hilfsmitteln und dem 
Fehlen entsprechender Literatur nicht angegeben werden kann. 

Dass Harnstoff von seiten des Embryo ins Fruchtwasser 
gelangen kann, beweisen schon die obigen Ausführungen 
über Schweiss. Man hat schon den Beweis zu erbringen 
versucht, dass das Fruchtwasser eigentlich ein Produkt der 
Mutter sei, das sich mit dem Urin des Embryo vermischen 
soll. Im Mutterleib gibt es jedoch, proleptisch gesagt, kein 
fötales Urinieren. Als Beweis für obige Behauptung wird 
der Jentzsche Versuch beigezogen. Wenn man in die 
Jugularvene des Muttertieres iodigo schwefelsaures Natron 
injiziert, so tritt Blaufärbung des Fruchtwassers ein, die 
Nieren sowohl der getöteten als auch der lebenden Frucht 
zeigen keinerlei Spuren davon. Der Versuch spricht nicht 
gegen unsere Anschauung, wohl ist er ein Beweis für eine 
hochgradige Prophylaxe zugunsten des Embryo, indem die 
ihm so gütige Mutter Natur keine unzweckmässigen Lösungen 
innerhalb der Placenta in sein Blut gelangen lässt; es findet 
also eine gewisse Filtration im Bereich der Nachgeburt statt. 

Ein Urinieren des Embryo gibt es, wie schon angedeutet, 
nicht; dafür ist etwa die Harnröhre durch den Flüssigkeits¬ 
druck bei Knaben zu fest verschlossen. Sodann sezernieren 
die Nieren auch bei Erwachsenen wohl wechselweise, indem 
nur dadurch der nötige Blutdruck für ihre Tätigkeit her¬ 
gestellt wird, und zwar wahrscheinlich infolge gegenseitiger 
abwechselnder venöser Stauung, die einen erhöhten arteriellen 
Druck in ihrem Parenchym auslöst. Beim Embryo ist trotz 
des so nahen, allerdirgs schwachen Herztns infolge der 
fortlaufenden Arteriae umbilicales der arterielle Blutdruck 
für Nierensekretion nicht zu erreichen. 

Das Fruchtwasser besitzt für den Embryo einen dreifachen 
Nutzen: 

1. Es schützt ihn gleichsam als Polster vor Druck. 

2. Es gewährt ihm eine konstante Körpertemperatur. 

3. Es hilft als flüssiges Medium, das venöse Blut der 
fötalen oberflächlichen Körpervenen, wohl besser wie Luft, 
in das Herz zurückzuschaffen. 

Punkt 1 ist ohne weiteres verständlich. Bei Punkt 2 
sei hervorgehoben, dass der menschliche Fötus sich der 
Mutter gegenüber als Kaltblüter zeigt, indem seine Tempe¬ 
ratur trotz des mit Wasser gefüllten Wärmekastens, wie ihn 
das Fruchtwasser samt Umhüllung darstellt, nur einen Unter¬ 
schied von der mütterlichen zeigt, wie ihn die poikilothermen 
Tiere im Wärmekasten aufweisen. Es ist dies ein Zeichen, 
dass der menschliche Embryo wenig Wärme selbständig 
produziert. Infolge der hohen Forderung des Wassers an 
Kalorien für seine Erwärmung bleibt es auch länger einer 
gleichmässigen Temperatur treu, und darin liegt für den 
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Embryo eine Gewähr für' sein Weiterleben. Bei vorüber¬ 
gehendem Fieber der Mutter braucht er nicht an dieser er¬ 
höhten Temperatur in dem Grade teilzunehmen, dass sie 
ihm schaden kann, da alsbald ein starker Wärmeausgleich 
zwischen ihm und dem etwas kühleren Fruchtwasser statt¬ 
findet. Auch ist infolge der erwähnten Eigenschaft des 
Wassers gesorgt, dass beim Fötus keine raschen unheil¬ 
vollen Temperaturunterschiede entstehen, wie das Kind sie 
bald nach der Geburt, wo es durch künstliche Wärme ge¬ 
schützt werden kann, durchmachen muss, sobald dort die 
Luft als umgebendes Medium auftritt. 

II. Einiges über Varicocele. 

Die Entstehungsursachen der Varicocele sind im wesent¬ 
lichen dieselben wie die der sonstigen Varizen; sie bestehen 
vor allem in Stauungen und Zirkulationsstörungen mit Ver¬ 
mehrung des hydrostatischen Drucks in den Venen des 
Samenstrangs infolge verschiedener Ursachen, z. B. infolge 
anhaltenden Stehens, bei Kotstauungen. Nach Trauma be¬ 
obachtet man zuweilen eine akute Entstehung. Wichtig ist 
die angeborene Disposition, d. h. die angeborene verminderte 
Widerstandsfähigkeit der Venenwand gegen den durch eine 
bestimmte Veranlassung erhöhten intravaskulären Druck. 
Am häufigsten kommt die linksseitige Varicocele vor, weil 
hier infolge der fast rechtwinkeligen Einmündung der Vena 
spermatica sinistra in die Vena renalis ganz besonders leicht 
Stauungen des Venenblutes stattfinden. Auch hängt der 
linke Hoden gewöhnlich tiefer herab als der rechte, so dass 
der hydrostatische Druck links an sich schon grösser ist. 
Die rechtsseitige Vena spermatica dextra mündet dagegen 
unter spitzem Winkel in die Vena cava ein. 

Es sei die Frage gestattet, welche Ursache hat die Natur, 
den Verlauf und Mündung dieser beiden Venen nicht sym¬ 
metrisch zu gestalten? Die exakten Anatomen nennen sie, 
nebenbei bemerkt, Venae spermaticae internae, weil sie die 
gleichnamigen Arterien begleiten. Man kann behaupten, 
es sei diese Ungleichheit, weil die linke Vena renalis länger 
als die rechte ist. Aber der äussere Bau der beiden Venae 
spermaticae mit ihrem Plexus pompiniformis lässt auch eine 
andere Vermutung aufkommen. Wir sehen an dem kostalen 
Atmungstypus des Weibes, dass die Natur dafür gesorgt 
hat, dass bei Gravidität kein Asthma entstehe, was beim 
kosto-abdominalen so leicht eintreten würde. Hier sind nicht 
dieselben schützenden Verhältnisse, wie die Mutteradern be¬ 
weisen, zu finden. Die Natur sucht teilweise durch venöse 
Stauungen während der Gravidität die Bildung des Frucht¬ 
wassers, vornehmlich soweit es Transsudationsprodukt ist, 
zu unterstützen und durch dieselbe Stauung eine Aktivität 
der Ovarien während der Schwangerschaft hintanzuhalten. 
Um diese Stauung leichter und folgenloser zu bewirken, ist 
der Plexus pompiniformis bei diesen Venen gebildet. Ferner 
würde es den Nieren schaden, die stets wechselseitig eben- 
faUs infolge venöser Bluthemmungen sezernieren, weil nur so 
in ihnen der dafür nötige Blutdruck sicher hervorgerufen wird, 
wenn beide Venae spermaticae in ihre Venen einmünden 
würden. Wie schon angedeutet, ist der Plexus pompini¬ 
formis geschaffen, dass es keine Varizen während der 
Schwangerschaft absetzt; zu diesem Zwecke werden nach 
und nach weitere Venen mit der Vergrösserung des graviden 
Uterus in diese Stauungserscheinungen hineingezogen, wo- 
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durch auch die Ovulation hintangehalten wird. Durch fötale 
venöse Stauungen, die ein Urinieren des Embryo im Mutter¬ 
leib hintanhalten, hängt gewöhnlich der linke Hoden tiefer 
herab als der rechte. 

Verf. hat unlängst in Thüringen beobachtet, dass infolge 
der dortigen chronischen Influenzaepidemie nicht selten bei 
Jünglingen als locus minoris resistentiae heftige Varicocele- 
Neuralgien entstehen können. Gewöhnlich sind sie selbst¬ 
redend linksseitig; findet sich aber einmal die Varicocele 
rechts, so ist wahrscheinlich häufiger wie links eine vorüber¬ 
gehende Orchitis Folgeerscheinung, 

III. Zweck der Eustachschen Klappe. 

Der Zweck der übrigens nichtkonstanten Valvula Thebesii 
ist zumeist leicht klar, da sie die Mündung der grossen 
Herzvene entsprechend beeinflusst, damit der rechte Vorhof 
unbeeinflusster sich systolisch zusammenziehen kann. TeU- 
weise analog ist der Zweck der Eustachschen Klappe. Uebri- 
gens hat die Natur bei der bisweilen fehlenden Valvula 
Thebesii noch eine zweite Klappe, wenigstens klappenartige 
Falte aus denselben Ursachen gebildet, die Valvula Vieus- 
senii, welche ebenfalls der grossen Herzvene weiter hinten 
zukommt. Der Herzmuskel soll eben in seiner Ernährung 
bei der unausgesetzten Tätigkeit nicht gehemmt sein, daher 
diese Klappe, ohne die das venöse Blut rascher abfliessen 
dürfte, was eine unheilvolle Erhöhung des systolischen Blut¬ 
druckes ohne venösen Gegendruck, die mit myokardischer 
Blutleere begleitet sein würde, auslösen könnte. Gegen diese 
Blutleere können sich auch in den Herzvenen Astklappen 
finden. 

Die Eustachsche Klappe kann die Mündung der untern 
Hohlvene insoweit beeinflussen, dass der rechte Vorhof nicht 
durch überreiche Blutzufuhr bei seinen systolischen Kontrak¬ 
tionen gehemmt wird. Man findet sie eigentlich nur im 
intrauterinen Leben vollständig, später ist sie in verschie¬ 
denem Grade vorhanden. Sie ist dabei in sehr seltenen Fällen 
durchbrochen und zeigt auch als Klappenrudiment häufig 
an ihrem freien Rande faserige Fäden in netzartiger An¬ 
ordnung. 

Es sei die Frage aufgeworfen, warum hat die untere 
und nicht die obere Hohlvene eine solche Klappe, da doch 
dort ein Verschluss bei dem nach unten zu verlaufenden 
venösen Blut nötiger erscheint. Der Embryo hat stets eine 
so gekrümmte Kopflage, dass der venöse Blutabfluss von 
oben gegenüber dem extrauterinen Leben weniger von der 
Schwerkraft, auch bei Steisslagen, Förderung erfährt. Da 
jede Funktion des Gehirnes ruht und ebenso die Lungen¬ 
atmung mit ihrer regen kraftvollen Tätigkeit nicht vorhanden 
ist, so braucht der obere Körperabschnitt nicht die Fülle 
von frischem und auch venösem Blut wie post partum. 
Allerdings ist auch der Abfluss der Cava superior noch 
weiter intrauterin gehemmt, weil keine ihn begünstigende 
Atmung vorhanden ist und ein negativer Thoraxdruck beim 
Embryo vermöge seiner Bauart und Verhältnisse eigentlich fehlt. 

Anders bei der untern Hohlvene, die ihr Blut embryonal 
leichter nach oben schafft trotz Fehlen der Thoraxaspiration, 
indem sie, abgesehen von der fötalen Körperhaltung, das so 
schwer aspirierende Leberblut infolge des Ductus venosus 
Arantii nur in massigem Grade zu beschaffen hat und das 
! damit extrauterin ganz verbundene Pfortaderblut durch den 
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Druck des mütterlichen und embryonalen Herzens, sowie 
selbstredend den Inhalt der Vena umbilicalis unschwer er¬ 
hält Dadurch erscheint die vermehrte embryonale Herz¬ 
aspiration nur als Reservekraft, zumal da auch das Frucht¬ 
wasser kräftig für venöse Blutbeförderung mithilft, lieber- 
dies wird die Cava inferior auch post partum eigentlich erst 
sekundär im Gegensatz zur Cava superior durch den ver¬ 
schiedenen Thoraxdruck beeinflusst, weil sie im Bereich des 
Herzbeutels innerhalb des Brustkorbs verläuft. 

Noch sei kurz darauf hingewiesen, da längst als richtig 
erkannt, dass die Eustachsche Klappe das Blut der untern 
Hohlvene grösstenteils durch das Foramen ovale des Embryo 
direkt in die linke Herzhälfte schafft, was extrauterin selbst¬ 
redend wegfallt, weshalb sie zugrunde geht, zumal da auch 
die Vorhöfe systolisch sich nie vollständig kontrahieren und 
die Valvula tricuspidalis genügend den rechten Ventrikel zu 
verschliessen vermag. 


IV. Versuch einer zahlenmässigen Berechnung 
der Reservekraft des Herzens. 

Bei gesunden Männern beträgt die vitale Lungenkapazität 
im Mittel 3600 ccm. Nehmen wir die Respirationsluft zu 
500 ccm, die Residualluft zu 1600 ccm an, so ist der not¬ 
wendige Lungenraum für Luft die Summe der Respirations- 
lufl und Residualluft dividiert durch die vitale Lungen¬ 
kapazität der überschüssige beträgt daher 

Der überschüssige Raum der Nieren kann aus der Hyper¬ 
trophie der einen nach Exstirpation, der andere durch das 
Gewicht leicht bestimmt werden. Diese Hypertrophie dürfte 

im Durchschnitt allerdings etwas mehr wie ^ mit der Zeit be- 

tragen; jedoch ist dabei die oft unnötig erhöhteNierensekretion, 
wie nach reichlichem Genuss von leichtem Bier und anderen 
unschwer resorbierbaren Flüssigkeiten, zu berücksichtigen. 

Bei ^ Hypertrophie im Mittel ist der überschüssige Raum 

5 

der zwei gesunden Nieren—. 

1a 

Bei den regen Beziehungen von Herz zu Lunge und 

5 

Nieren sei der überschüssige Herzraum ebenfalls zu — an¬ 
genommen. Da nach der Entwickelung des Herzens die 
Dicke der Ventrikelwand direkt proportional der Arbeits¬ 
leistung ist und der überschüssige Herzraum wohl im gleichen 
Verhältnis zu dem notwendigen diastolischen steht, wie sich 
letzterer aus dem Goltzschen Klopfversuch und aus dem 
Bau der taschenförmigen Klappen, die funktionell bei ent¬ 
sprechender Ueberfüllung beeinträchtigt werden, beweisen 
lasst, so ergibt sich für den linken Ventrikel bei 1 cm Wand- 

7 5 5 

dicke folgende Proportion— =1:X-X = -. Die Re- 

1a 1a 7 

5 

servekraft des linken Ventrikels ist dann wobei die nötige 

7 2 

Herzkraft links - betri^; die Reservekraft ist also um - kleiner. 

Für den rechten Ventrikel ist in dieser Hinsicht folgende 

Proportion von Bedeutung: 10:7 

ist die Dicke des Jinken Ventrikels, 7 mm jene des rechten 
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Somit ist die Reservekraft rechts nur i Dies dürfte in 

etwa stimmen. Wir sehen an der Pulsverlangsamung bei 
kompensierter Mitralstenose eine Vorherrschaft des linken 
Ventrikels. Wahrscheinlich spielen dabei auch nervöse Ein¬ 
flüsse teilweise mit. Wie schon die Ueberschrift besagt, 
handelt es sich bei diesen Zahlen nur um einen Versuch 
der Berechnung, der aber ein anschauliches Bild liefert. 


Therapeutisches. 

* Taube schreibt (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 22/15) über 
den Einflass der Tollstandigen GaameDmandelentfernnng 
auf den Gelenkrheumatismus. Als Gürich 1905 mit seinem 
Werke über den Gelenkrheumatismus an die Oeffentlichkeit 
trat, konnte er über 140 Fälle berichten, die er mit Mandel¬ 
entfernung behandelt hatte. In 15 von diesen Fällen Hess 
sich das Endergebnis nicht ermitteln, in 23 Fällen reagierten 
die Gelenkerscheinungen auf die Behandlung gar nicht, bei 
4 Fällen war der Erfolg ausgesprochen ungünstig, 98 Kranke 
wurden endgültig geheilt. Die Misserfolge waren zweimal 
auf sehr schlechten Zustand der Mundhöhle zurückzufiihren, 
einmal bestand gleichzeitig Zuckerkrankheit, die vielleicht 
für den Misserfolg verantwortlich gemacht werden kann. 
Die 13 Krankengeschichten, die Gürich 1905 veröffentlicht, 
betreffen meist Fälle von langdauerndem oder oft wieder¬ 
kehrendem Gelenkrheumatismus mit Ergüssen, Gelenk¬ 
schwellungen, Versteifungen und Gebrauchsunfähigkeit der 
Gelenke. Bei einer Patientin lagen die ersten Erscheinungen 
17 Jahre zurück, seither hatte sie jährlich mehr oder minder 
heftige Anfälle von Gelenkrheumatismus. Die Erfolge der 
Mandelbehandlung bei diesen Kranken sind geradezu ver¬ 
blüffend zu nennen. Nicht nur Fieber, Schmerzen und 
Schwellungen schwanden, es kehrte auch die Gebrauchs- 
fähigkeit in weitestem Masse wieder. Dass auch Herz¬ 
muskel- und Herzinnenhautentzündung durch Mandelbehand¬ 
lung günstig beeinflusst werden, kann nach dem Voraus¬ 
gehenden nicht wundernehmen. Jene Herzerkrankungen 
werden oft ja gar nicht als Folge, sondern als gleichgeord¬ 
nete Prozesse des Gelenkrheumatismus angesehen, beide 
abhängig von einer Infektion nach Art der Mandelentzündung. 

Auch bei einer anderen häufigen Folge- oder Miterkran¬ 
kung des Gelenkrheumatismus, der Nephritis haemorrhagica,* 
sind günstige Erfolge gesehen worden. Schichold und Cursch- 
mann erzielten bei einer ganzen Reihe von derart Erkrankten 
durch Mandelbehandlung auffallend rasch und dauernd Hei¬ 
lung, Oertel und Pässler berichten von ähnlichen Fällen, in 
denen der Eiweissgehalt des Harns, ebenso die Forraen- 
bestandteile völlig verschwanden. Wenn also Pässler die 
Forderung stellt, dass die Mandeln genau so regelmässig 
untersucht werden müssten wie Harn und Körperwärme, so 
kann man ihm nur beipflichten. 

* Znr Behandlung luetischer Erkrankungen des Zen¬ 
tralnervensystems nach der Methode von Swift und Ellis 
schreiben Dr. H. Schrottenbach und Dr. M. de Crinis in 
Graz, Psychiatrische Klinik. (Psych. neurol. Wschr. 45/16.) 
Durch die Befunde Noguchis, der im Zentralnervensystem 
bei Tabes dorsalis und ParalySis progressiva Spirochäten 
nachweisen konnte, wurde die antiluetische Behandlung dieser 
beiden Erkrankungen, welche allerdings nur bei Tabes dorsalis 
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durch die kombinierte Salvärsan-Quecksilberbehandlungeinige 
Erfolge hatte, wissenschaftlich gerechtfertigt. Infolge des 
anatomischen Sitzes der Erkrankung scheint die Behandlung 
auf dem Wege der Blutbahn wenig Aussicht zu haben, da 
ja Spirochäten bei den in Rede stehenden Erkrankungen 
nicht in der Nähe der Blutgefässe, sondern tief im Par¬ 
enchym zu finden sind. Der einfachste Weg der Einver¬ 
leibung des Salvarsans scheint der Duralsack zu sein. Swift 
und Ellis haben nach vergeblichen Versuchen anderer eine 
Methode ausgebaut, welche die einfachste und gefahrloseste 
Einverleibung des Salvarsans in den Duralsack darstellt. 
Verf. haben mit der Salvarsanbehandlung gleichzeitig eine 
Quecksilberschmierkur (30proz. Kalomelebaga) verbunden. 
Es wurde also Salvarsan in Mengen von 0,3 bis 0,6 intra¬ 
venös gegeben, nach einer Stunde darauf den Patienten 40 
bis 50 ccm Blut genommen, zentrifugiert, 10 bis 15 ccm 
Serum mit physiologischer Kochsalzlösung auf eine 40proz. 
Lösung gebracht, durch eine halbe Stunde inaktiviert und 
am nächsten Tage dem Lumbalsack durch Infusion einver¬ 
leibt. Von Begleiterscheinungen ist zu erwähnen, dass nie¬ 
mals eine dauernd schädigende Nebenwirkung auftrat, nur 
kleinere Beschwerden, wie vorübergehende Temperatur¬ 
steigung bis 38,5 und mitunter Kopfschmerz. Die Verf. 
berichten in dieser ersten Mitteilung über sechs nach dieser 
Methode behandelte Fälle von Paralysis progressiva, und 
zwar werden nicht nur die chemischen Befunde am Liquor 
cerebrospinalis, sondern der ganze Status somaticus und 
psychicus zu Beginn, während und nach der Behandlung 
einander gegenübergestellt und zur Kritik einer objektiven 
Besserung herangezogen. Es kann in den Fällen eine deut¬ 
sch objektive Besserung sowohl auf somatischem wie auch 
auf psychischem Gebiete verzeichnet werden, und zwar ist 
auf diesem Gebiet die Steigerung der Merkfähigkeit wohl 
das befriedigendste Resultat. Von den somatischen Besse¬ 
rungen fallen am meisten die Wiederkehr der normalen 
Pupillenreaktion, das Wiederauftreten normaler Erregbarkeit 
der Sehnenreflexe und die Besserung des Sehvermögens 
in einem Falle auf, welche Besserungen wohl kaum als weit¬ 
gehende Remissionen aufzufassen sind, denn mit den bis¬ 
herigen Methoden gelang es nicht, diese pathologischen 
Symptome zum Schwinden zu bringen, weshalb sie auch 
vor der intralumbalen Einverleibung von Salvarsanserum als 
irreparabel angesehen wurden. 

• Unter dem Titel ^Sollen^ und „Nicht sollen“ bei 
der Frühdiagnose der Tuberkulose von Erwachsenen 
und Kindern gibt Ha wes (Boston med. and surg. Journ. 
5/15) folgende Anweisungen: 

1. Nimm eine sehr sorgfältige Anamnese auf. 

2. Denke an die überragende Wichtigkeit konstitutioneller 
Zeichen und Symptome. 

3. Denke daran, dass für jeden Gewichtsverlust befriedi¬ 
gende Gründe verlangt werden müssen. 

4. Ebenso flir jeden Verlust an Kraft und Energie. 

5. Vergiss nicht die Bedeutung unbegründeter Müdigkeit 
und eines abnormen Ruhebedürfnisses. 

6. Andauerndes oder gelegentliches Abendfieber ist zu 
begründen. 

7. Denke an die Bedeutung von subnormalen Tempera 
turen bei gesteigcrtejj^ Pulsfrequenz. 
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8. Halte fest, dass Bluthusten ein manifestes Zeichen der 
Lungentuberkulose ist, solange nicht das Gegenteil er¬ 
weisbar ist. 

9. Denke daran, dass Syphilis der Lunge nicht so selten 
ist, als gewöhnlich angenommen wird. 

10. Denke daran, dass Anfangsstadien des Morb. Basedowii 
in jeder Beziehung eine Frühtuberkulose Vortäuschen 
können. 

11. Verlasse dich mehr auf Thermometer, Krankengeschichte 
und Allgemeinsymptome als auf Perkussion und Aus¬ 
kultation. 

12. Mache stets vom gewöhnlichen gesunden Menschen¬ 
verstände Gebrauch. 

Das fNichtsollenc umfasst folgende Punkte: 

1. Ueberstürze nichts. 

2. Vergiss nicht, den Kranken bis zur Hüfte zu entkleiden. 

3. Erwarte nicht, in jedem Falle deutliche Zeichen in der 
Lunge zu finden. 

4. Warte nicht auf einen positiven Sputumbefund. 

5. Vergiss nicht, dass, praktisch genommen, alle idiopathi¬ 
schen Pleuritiden, trockene und exsudative, tuberku¬ 
löser Natur sind. (Anm. d. Red. Es gibt aber auch 
rheumatische und durch Infarkt sowie durch Entzün¬ 
dungen und Neubildungen in benachbarten Organen 
entstandene 1) 

6. Vergiss nicht, ausser den Lungen alles andere zu unter¬ 
suchen. 

7. Stütze deine Diagnose niemals allein auf den Röntgen¬ 
befund. 

8. Bei Erwachsenen miss der Tuberkulin-Hautreaktion 
weder positiven noch negativen Wert bei. 

9. Vergiss nicht, dass chronische Bronchitis, Bronchiekta- 
sien, Influenza, Emphysem, Asthma und andere sub¬ 
akute und chronische Lungenaffektionen noch immer 
Vorkommen und dass sie oft der Lungentuberkulose 
ähnlich sind. 

10. Vergiss nicht, dass auch die Umkehrung obigen Satzes 
wahr ist. 

11. Vergiss nicht, dass Leute herabkommen, ermüden, 
schwach sein können, ohne dass sie an Lungentuberku¬ 
lose leiden. 

Bei Kindern : 

1. Denke an den Unterschied zwischen tuberkulöser In¬ 
fektion und tuberkulöser Erkrankung. 

2. Denke an die Häufigkeit der tuberkulösen Infektion. 

3. Bedenke, dass bei Kindern die Tuberkulose eine pri¬ 
märe Erkrankung des Lymphdrüsensystems ist. 

4. Bedenke die Häufigkeit der Infektionsgelegenheiten 
und dass sowohl humane als bovine Infektionsquellen 
von Bedeutung sind. 

5. Bedenke, dass bei Kindern die Krankheit bereits weit 
vorgeschritten ist, wenn die Lungen einbezogen sind. 

6. Denke an die Wichtigkeit konstitutioneller Zeichen. 

7. Erinnere dich, dass, wenn auch beim Erwachsenen kein 
für Tuberkulose charakteristischer Husten vorkommt, 
bei Kindern ein solcher bestehen kann, der für die Er¬ 
krankung der Bronchialdrüsen mehr weniger bezeich¬ 
nend ist. 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 


66 


8. Bedenke, dass eine positive Tuberkulin-Hautreaktion 
bei Kindern von unendlich grösserer Bedeutung ist als 
beim Erwachsenen. 

9. Bedenke, dass die Röntgenstrahlen bei Kindern ver- 
grösserte Bronchialdrüsen aufzeigen können, dass diese 
Drüsen aber nicht notwendig tuberkulös sein müssen. 


Verbote: 


1. Versäume nicht, dir die Verantwortlichkeit klarzumachen, 
wenn ein Kind zum tuberkulösen gestempelt wird. 

2. Vergiss nicht, in zweifelhaften Fällen, wenn möglich, 
die geeignete Behandlung durchzuführen, ohne das 
Kind ab tuberkulös zu stigmatisieren. 

3. Hüte dich vor jeder Voreingenommenheit bezüglich 
erst zu machender Befunde. 

4. Vergiss nicht, dass das d’Espinesche Zeichen wohl Ver- 
grösserung, aber nicht Tuberkulose der mediastinalen 
Drüsen beweist. 

5. Erwarte nicht in jedem Fall von Bronchialdrüsen-Ver- 
grösserung, deutliche Veränderungen in den Lungen 
zu finden. 

6. Vergiss nicht, dass Influenza, Pneumokokkenkrank¬ 
heiten etc. beim Kinde häufig sind und oft irrtümlich 
für Tuberkulose gehalten werden. 

7. Vergiss nicht, dass auch unrationelle Ernährung, Ton¬ 
sillenkrankheiten und adenoide Wucherungen, chroni¬ 
scher Mittelohrkatarrh u. a. Tuberkulose vortäuschen 
können. 

8. Vergbs nicht, dass die Diagnose sich nicht auf ein 
oder zwei markante Symptome, sondern auf eine 
Häufung kleiner Zeichen stützt. 

9. Versäume nicht, den Eltern gegenüber dich offen aus¬ 
zusprechen und ihnen die Sachlage genau zu erörtern. 

(Nach Zentralbl. f. d. ges. Therapie.) 


Tagesgeschlchte. 


* Im ärztl. Erholungsheim in Marienbad »Aerzteheimc 
gelangen flir die Monate Mai bis September 1916 65 Plätze 
— je 13 im Monat — an Aerzte der österreichisch-ungarischen 
Monarchie und des Deutschen Reiches zur Vergebung; damit 
ist verbunden: Aufnahme im Aerzteheim bis zu einem Monate 
gegen Entrichtung eines geringen Erhaltungsbeitrages, Be¬ 
freiung von der Kur- und Mtjsiktaxe, freie Bäderbenützung, 
Preisermässigung in Restaurationen und im Theater u. a. m. 

Bewerber (nur Aerzte) um die Plätze wollen ihre Gesuche 
mit Angabe des Monates, in welchem sie den Platz benützen 
wollen, bis zum 30. März 1. J. an den gefertigten Vorstand 
richten. 

Mitglieder des Vereines (mindestens 5 Kronen Vereins 
beitrag) haben nach § 8 der Statuten den Vorrang bei der 
Vergebung der Plätze. Frauen finden nur in Begleitung 
und zur Pflege ihrer Ehegatten Aufnahme. 

Insbesondere sollen jene Aerzte Berücksichtigung finden, 
die an den Folgen ihrer Tätigkeit im gegenwärtigen Kriege 
leiden und nach Kriegsverletzungen, rheumatischen Erkran¬ 
kungen, Herzaffektionen u. a. Moorbäder oder Kohlensäure¬ 
bäder u. dergl. gebrauchen sollen. 

Gesuche, Anfragen und Beitrittserklärungen (Zurückmarke 
beilegen 1) an den Vorstand des Vereines Aerztliches Erholungs¬ 
heim in Marienbad. 
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* Auf keinem Gebiet des öffentlichen Gesundheitswesens 
richten die Kurpfuscher so vielen Schaden an wie auf dem 
Gebiete der Geschlechtskrankheiten. Der Geschlechts¬ 
kranke hat aus begreiflichen Gründen das Bestreben, seine 
Krankheit zu verheimlichen; er ist leicht geneigt, im Er¬ 
krankungsfalle nicht zu einem richtigen Arzt zu gehen und 
bildet daher ein günstiges Ausbeutungsobjekt für gewissen¬ 
lose Geschäftsleute, die ihm in Zeitungsannoncen sichere 
Heilung vorspicgeln, ihm hinterher aber nur das Geld aus 
der Tasche locken. 

Von der Einsicht ausgehend, welche Gefahren für das 
Heer und auch für die Nation auf diesem Gebiete vorliegen, 
sind jetzt schon in vielen Provinzen durch die verschiedenen 
Generalkommandos Verbote derartiger Annoncen hin er¬ 
gangen, ja, die Generalkommandos des 4. und 10. Armee¬ 
korps haben nicht nur die Ankündigung, sondern auch die 
Behandlung von Geschlechtsleiden durch Nichtärzte unter 
Strafe gestellt. 

Dieses Vorgehen hat die am 14. Dezember 1915 tagende 
Vollversammlung der deutschen Landesversichcrungsanstalt 
mit grosser Genugtuung begrüsst und sie hat, einer Anregung 
aus ihrer Mitte folgend, einstimmig den Wunsch ausge¬ 
sprochen, dass ein gleiches Verbot über ganz Deutschland 
erlassen werden möge. An diesem Beschluss ist besonders 
bemerkenswert und erfreulich, dass er nicht aus ärztlichen 
Kreisen stammt und auch nicht auf ärztliche Anregung hin 
gefasst wurde; die Kurpfuscher können also in diesem Falle 
nicht etwa behaupten, dass ärztliche Konkurrenzfurcht die 
Triebfeder zu diesem Beschlüsse gewesen sei. 


Bücherschau. 

Tatsachen. Das Sendschreiben der französischen Protestanten an 
die Protestanten der neutralen Staaten beantwortet durch Dr. 
theol. und phil. Ad. Bolliger, Pfarrer in Zürich-Neumünster. 
Mit der Beilage; Das Sendschreiben der französischen Pro¬ 
testanten in deutscher üebersetzung. 32 S. Preis 20 Pfg. 

Tatsachen! Das französische Komitee hat in beweglichen 
Worten verlangt, dass wenn man nicht mit den Waffen, so doch 
in Gesinnung und Wort für die gute Sache des Dreiverbandes 
wirken solle. In den dunklen Schleier, den es über die Dinge i 
zu breiten sucht, leuchtet nun aber Bolliger mit Tatsachen hinein, 
die dastehen wie ein Felsen von Erz. Wunderbar hebt sich der 
Gegensatz heraus: Tatsachen gegen die Worte — germanischer 
Wirklichkeilssinn gegen die schwülstige romanische Rhetorik — 
männliches und folgerichtiges Denken gegen ein meisterhaftes 
Gewebe dialektischer Spitzfindigkeiten — bolzengerade Wahrheit 
gegen die Feinheit der Lüge, die die pauvre France als Opfer 
des deutschen Militarismus hinzustellen versucht. Möchte diese 
Broschüre in Millionen Verbreitung finden zur Gewissensstärkung 
zu Hause und derer im Felde, zur nachdenklichen Kenntnisnahme 
im Auslande. Be.stellungen nimmt auch der Verlag der Aerztl 
Rundschau entgegen. 

Desinfektion. Von M. Christian. G, J. Göschensche Verlagsbuch¬ 
handlung, Leipzig. Preis 40 Pfg. 

Es werden behandelt; Physikalische Desinfektion (Wärme, 
trocken und feucht; heisse Flüssigkeiten, Wasser, Pasteurisieren, 

Oel und Paraffin; Licht, Röntgenstrahlen, Radiumstrahlen), Chemi* 
sehe Desinfektion' (Metalle, Säuren, Laugen, Salze, Phenole, Al¬ 
kohole, Wasserstoffsuperoxyd und andere Oxydationsmittel, Anti- 
formin, Halogene, Formalin, Konservierungsmittel, Tabletten; 
schweflige Säure, Kohlenoxyd, Ozon, Formaldehyd), Raum¬ 
desinfektion, Kombinierte Verfahren. Die gebräuchlichen Des¬ 
infektionsverfahren und ihre Grundlagen werden hier in trefflicher, 
genügend eingehender Weise gewürdigt und klargestellt. L e v i. 
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Lebensdauer, VVanderungseinflüsse, Volksaufbau, Zeit und Ver¬ 
teilung des Geburtenentfalls, Ueberfluss, Statistik, Ursachen des 
Geburtenrückganges, Rasseneinfluss, Städtebildung und Wohnungs¬ 
einfluss, Kindersterblichkeit und Geburtenzahl, Einfluss von Ehe- 
und Lebensdauer auf die Zahl der Kinder, Einfluss der Arbeit, 
politische und gesellschaftliche Einflüsse, Wohlhabenheitstheorie, 
Auflockerung der Familie, ethische und religiöse Einflüsse, Folgen 
der Kindereinschränkung, Abhilfe. Die Frage ist ernst und jeder 
hat die Pflicht, an ihr mitzuarbeiten. Was hier gesagt ist, ist 
schlicht und vernünftig, es ist vor allem geeignet, auch dem Fern¬ 
stehenden das zu sagen, was er unbedingt wissen muss; Untätig¬ 
keit und Unwissenheit ist hier Missetätigkeit. Levi. 

Kompendium der ärztlichenVersioherungspraxls. VonGoliner. Leipzig 
1915. Preis Mk. 2.40. 

Die Literatur der Versicherungsmedizin bietet eine richtige 
Korrektion und Ergänzung der herrschenden wissenschaftlichen 
Anschauungen, baut sie doch auf einem riesigen, von gewiegten 
Praktikern geordneten Material auf, ohne das bei Lehrbüchern 
und Fachschriften häufig durchzufühlende Streben, einer be. 
stimmten Richtung oder These zu dienen. Auch das vorliegende 
Werkchen geleitet den Vertrauensarzt und Gutachter sicher bei 
seiner verantwortungsvollen Tätigkeit. Es wird aber darüber 
hinaus jedem Kollegen, der seine Prognose und Diagnose schärfen 
will, eine Fundgrube sein. Schlegel. 


Lazarettarbeite.1, Anleitung für die Beechäftigung Kranker und Gesunder. 

Von Wiest. Stuttgart 1915. Preis Mk. 4.—. 

Der Wunsch, Genesende zu beschäftigen, um sie wieder zu 
Selbsttätigkeit und Selbstvertrauen zu erziehen, scheitert für den 
Lazarettarzt oft an scheinbarem Mangel von Arbeitsraum, Arbeits¬ 
material und Anleitung. Hier greift die erfahrene Verfasserin ein, 
uns eine Fülle verschiedenster Handfertigkeiten lehrend von harm¬ 
losem Zeitvertreib bis zu praktisch wichtigen Kunst- und Hand¬ 
werksarbeiten. Unseren vielen Helferinnen im Pflegedienst bietet 
sich da unter ärztlicher Aufsicht ein äusserst dankbares F'eld. 
Das wichtige Werk sollte in keinem Lazarett, keinem Genesungs¬ 
heim, keiner Heilanstalt fehlen. Arbeit als Heilfaktor beansprucht 
heute wieder ganz besonderes Interesse. Schlegel. 

Abplanalps Rumpf-Turnen in Rückenlage. Täglich 5 Minuten Uebung 
mit dem Apparat für Männer, Frauen und Kinder. Bern, Verlag 
von A. Francke. Preis Mk. 2.20. 

Mit sehr viel Worten und sehr viel — zum Teil unangenehm 
possenhaften — Abbildungen gibt das Buch die Beschreibung von 
ganzen zwei bzw. drei Uebungen, aus denen das ganze System 
besteht 1 Der zugehörige Apparat kostet 40 Mk. Für bestimmte 
Zwecke können die Uebungen zweifellos Vorzügliches leisten, aber 
die bombastische Ankündigung, dass damit »etwas durchaus Neues 
von epochemachender Bedeutung« an die Oeffentlichkeit tritt — 
»es handelt sich um nichts Geringeres, als um die Gesundung des 
Menschengeschlechtes« — das ist doch des Guten zu viel behauptet. 
Eine vielseitige, harmonische Uebung der gesamten Muskulatur 
kann mit diesen zwei in Rückenlage auszuführenden Uebungen 
niemals erreicht werden. Zahlreiche apparatlose Systeme, beson¬ 
ders das von J. P. Müller, bewirken die vom Verfasser erzielten 
Erfolge mindestens ebensogut. Dr. M. Vogel. 

Sammlung Köael. I. Schnee, Die Hygiene des Lebens. — 
11 Grassl, Der Geburtenrückgang. Joseph Köselsche 
Buchhandlung, Verlag, Kempten u. München. Pro Band Mk 1 — 
Zu I.: Behandelt Historisches, Luft. Klima, Wetter, Akklimati. 
salion, Boden, Wasser, Ernähiung, Genussmittel, Kleidung, Haut¬ 
pflege, Abhärtung, Körperübungen, Wohnung, Bauplan und Bau¬ 
ordnung, Beleuchtung und Beheizung, Kanalisation, Leichenwesen, 
Hygiene der Schule, Berufs- und Gewerbe Hygiene, Kranken¬ 
häuser, Kasernen, Gefängnisse, Verkehr, Seuchen, Desinfektion. 
Es ist erstaunlich, wie das grosse Gebiet der Hygiene hier auf 
kleinem Raum und in reicher Fülle leichlverständlich aufge¬ 
schlossen ist. — Zu 11.: Der Inhalt gliedert sich in: Biologisches, 
Lehre von der Beschränkung der Kinderzahl, Geburtenhäufigkeit 
früherer Zeiten, gegenwärtige Fruchtbarkeit, Heiratsalter und 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rondschaa Otto Gmelin Mänchen« 


Literarische Neuigkeiten. 

Bledl, Artur, Prof. Dr.; Innere Sekretion. Ihre physiolog. Grundlagen u. ihre 
Bedeutung f. d. Pathologie. Mit e. Vorwort v. Ilofr. Prof. Dr. R. Paltauf. 
3. Au fl. Wien. 60.—; geh. 64.— 

1. neubearb. TI. Mit 132 Texifig u. 20 mehrf Abb. auf 8 Taf. (mit 2 Bl. 
Eiklät gn ). 2. mit Nachträgen ergänzter TI Mit 56 Textfig. u. 20 mehrf. 
Abb, auf 6 Taf. (mit * Bl. Erklärgn.). 
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selbst für recht peinliche 
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als sehr aiigeiiehiiies Laxativiiiii ärztlich warm empl'ohlen, 
seit Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apotheker Kanoidfs Tamarinden - Konserven. 

ln ovalen Schacht. 6 Stück 1.00 Mk., auch lose in Kartons zu 60 Stücl 
für 5.00 Mark. ■ Durch alle Apotheken. ■ 

Nnr echt, wenn von Apotheker C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. 
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Im Kondensationsprodukt aus Nadelholzteer und Formaldehyd 

\ D. R. P- Nr. 161939, Nr. 233329, Auslandspatente. 

Ausgezeichnet bewährt bei subakuten und chronischen Ekzemen, bei Akne, 
Psoriasis, Seborrhoe, Urticaria, Pruritus usw. 


Staubfeines Pulver. Für alle Arzneiformen verwendbar. Besonders beliebt in Seifenform 


Die gangbarsten Formen von Pitty len-Seifen auch in sogenannten halben 
Packungen für die Kassenpraxis zum Einheitspreise von öOPf, pro Stück. 
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Castaigne, J., Prof. Dr., Lavenant, Dr., u. E. Benazet, Dr., lieber Nieren¬ 
tuberkulose u. Carl Spenglers Immunkörpcr(»I.-K.«)-Behandlg. üebersetzt 
von S. Fuchs-v. Wolfring. (Mit Fig.) Davos. 1.50 

Fraund, Leop., Stabsarzt, Laborat.-Vorst. Prof. Doz. Dr., u. Aitur PraetoriuS. 
Landsturm-Ing. Prof. Doz. Dr. tecbn.: Die radiolog. Fremdkörperlokali¬ 
sation bei Kriegsverwundeten. Mit 119 Fig. u. 1 Taf. Wien. Lwbd. 7.— 
Landois’, L., Lehrbuch d. Physiologie d. Menschen mit besond. Bertichsichtg. 
d. prakt. Medizin. 14. Aufl. Bearb. v. Prof Dir. Dr. R. Rosemann. 2 Bde. 
Mit 293 Abb. im Text u. 3 (1 färb ) Taf. Wien. 18.—; geb 20.— 

Rezept-Taschenbuch, Klinisches, f prakt. \erzte. Sammlg. d. an d. Kliniken 
gebräuchl. u. bewährtesten Heilformeln. 36., vollst, umgearb Aufl. (m. Fig.). 
Wien. Lwbd. 2.50 

Röntgen-Taschenbuch. Begr. u. hrsg. v. Prof. Dr. Ernst Sommer. 7. Bd. Mit 
llU Illustr. Leipzig. Lwbd. 5.— 

Samariterdienst, Der, der Schweiz im Weltkrieg. 1. Heft. Zürich. 

Reichen, Albert, Pfr.: Die Hilfstätigkeit der Schweiz im Webkrieg. (Mit 
Abb.) 1. Heft. —.60 

Allgemeines. 

Neues Uber Keuchhustenbehandlung. In der Therapie des Keuch¬ 
hustens erfreut sich das vor ungefähr sechs Jahren allgemein be 
kannt gewordene Droserin einer von Jahr zu Jahr steigenden Be¬ 
liebtheit. Die erste Veröffentlichung von Chieffi: »Ueber ein neues 
Mittel gegen Keuchhusten« (Aerztliche Rundschau, München 1910) 
führte zu den klinischen Feststellungen, dass das Droserin einen 
beachtenswerten Fortschritt in der Therapie des Keuchhustens 
bildet und wegen seiner guten Wirkung und seines angenehmen 
Geschmackes zu empfehlen sei. Weiter berichtet v. Muralt im 
Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 1912; »Droserin gegen 
Keuchhusten«, dass von allen bisher bekannten inneren Keuch¬ 
hustenmitteln Droserin das beste ist. Dieses Urteil wurde be¬ 


Keuchhustenmittel hält, unter dessen Anwendung Zahl und Heftig¬ 
keit der Anfälle bald nachlassen; besonders empfehle sich die früh¬ 
zeitige Anwendung; ferner eine Mitteilung von dem Universitäts¬ 
professor Dr. Trum pp, welcher auch den schleimlösenden Effekt 
von Droserin II und seine mildernde Wirkung auf quälenden 
Hustenreiz besonders hervorhebt. Professor Trumpp hat mit 
Nutzen bei verschiedenen Arten von Reiz- und Keuchhusten das 
Droserin verwendet. Im letzten Jahre hat die herstellende Firma 
Dr. R. & Dr. O. Weil in Frankfurt a. M. ausser den Droserin- 
tabletten, ärztlichen Wünschen entsprechend, auch die Sirupform, 
den Droserinsirup, eingeführt und die antispasmotische Wirkung 
durch einen geringen Kalzium-Brom-Valerianat-Gehalt noch ver¬ 
stärkt. Auch diese Droserinsirupform erfreut sich in der Privat- 
und besonders preiswerten Kassenpackung vielseitigster Anwen¬ 
dung bei hartnäckiger Pertussis, speziell auch im krampfartigen 
Stadium bei infektiösen Katarrhen der Respirationsorgane mit 
starkem oder quälendem Hustenreiz, Katarrh des Pharynx, In¬ 
fluenza, Masernhusten. In all diesen Fällen hat sich das Droserin 
in der wissenschaftlichen Therapie einen festen Platz errungen. 

Günstig zu verkaufen: 

Vornehmer alt. Herrschaftssil 

in bestem baulichen Zustande, mit schönem Park und Garten, j 
schützt, unmittelbar am Wald gelegen in Luftkurort mit Stahlb: 


stätigt durch eine kurze Mitteilung aus der kgl. Universitäts-Kinder¬ 
klinik und Poliklinik in München durch Prof v Pfaundler, dass das 
Droserin in geeigneten Krankheitsfällen sich insbesondere bewährt 
hat. In eingehender Inaugural-Dissertation kam 1912 Bandorf an 
der Universitäts-Kinderklinik (Prof Dr. Jamin) Erlangen zu dem Er¬ 
gebnis: »Droserin ist ein Fortschritt in der Keuchhustentherapie, 
es verdient, versucht zu werden, da es keine schädlichen Neben¬ 
wirkungen entfaltet und als durchaus harmlos bezeichnet werden 
kann; es ist empfehlenswert, bei jedem Keuchhustenanfall, speziell 
bei jedem frischen, einen Versuch zu machen und das Droserin 
drei Wochen lang zu verabreichen.« 

In der Berliner Klinischen Wochenschrift veröffentlichte als¬ 
dann 1913 Gramer, dass er sich den anderen Empfehlungen des 
Droserins nur warm anschliessen kann und erklärt selbst das 
Droserin als ein besonders nützliches und dabei unschädliches 
Mittel (Vorzug vor Chinin oder Bromoform j) gegen Keuchhusten. 

Aus dem Jahre 1914 liegen eine ganze Reihe ärztlicher Mit¬ 
teilungen aus der Praxis vor, unter anderem von dem Universitäts¬ 
professor Dr. Hecker, der das Droserin für eines der erfolgreichsten 


Erstklassige Ostseebäder Vs Stunde entfernt. Das Besitztum 
erweiterungsfähig und eignet sich vorzüglich als SonatOriUf 
Ansiedelung eines tüchtigen Arztes im Orte sehr erwünscht. 
Gefällige Anfragen erbeten unt. R. H> a. d. Geschäftsstelle d 1 
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Klinische Erfahrungen mit Kalzan. 

Von Dr. med. E. Gumpert, Charlottenburg. 

(Aus Klinik, Ambulatorium und Sanatorium des Verfassers.) 

Es ist eine wissenschaftliche Erkenntnis der neuesten 
Zeit, dass Kalk ein notwendiger Bestandteil des Zellkerns 
ist. Durch dies Ergebnis wissenschaftlicher Forschung wird 
eine Erklärung gegeben, weshalb durch reichliche Zufuhr 
von Kalksalzen die Tätigkeit der Zellen erhöht, eine ganze 
Reihe sehr günstiger therapeutischer Wirkungen erzielt wird. 
Es werden nicht nur Appetit und Verdauung gefördert, 
sondern auch die Ausnützung der Nahrung infolge ver¬ 
mehrter Bildung von Fermenten verbessert. Der Ausbau 
der modernen Kalktherapie ist ferner durch die Beobachtung 
begünstigt worden, dass Kalksalze die Blutgerinnung günstig 
beeinflussen, denn, wie Chiari und Januschke gezeigt 
haben, dass Exsudate und Transsudate durch Kalksalze 
Hemmungen erfahren, weiter durch die Tatsache, dass durch 
Kalk die Phagozytose günstig beeinflusst wird (Hamburger), 
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und endlich durch den Nachweis, dass Kalksalze die Diurese 
begünstigen und den Blutdruck herabsetzen. 

Zu diesen wichtigen Unterlagen für die Bedeutung der 
Kalktherapie kommt noch die Beobachtung von Loew, 
dass ein gewisses Mengenverhältnis von Kalzium zu Magnesium 
bei Pflanzenzellen eine grosse Rolle für die Entwicklung der 
Pflanzen spielt und dass ein derartiges Verhältnis auch für 
die tierische Zelle von Wichtigkeit ist. Diese Tatsache 
haben Emmerich und Loew zu weiteren Studien über 
die Wirkung der Kalksalze an Tieren und bei gesunden und 
kranken Personen veranlasst. Nach langem Gebrauch von 
Kalkverbindungen stellten die beiden Autoren Gewichts¬ 
zunahme bei vielen Individuen fest, ferner das Verschwinden 
von Heufiebererscheinungen und Asthma, Regelung von 
Menstruations-Anomalien, Abnahme der Neigung zu Er¬ 
kältungen, Verringerung der Disposition für bestimmte 
Infektionskrankheiten, Heilung von gewissen Krampfarten 
(tic convulsif), eine wesentliche Besserung von Regenbogen¬ 
hautentzündung und nicht zuletzt eine erhöhte Leistungs¬ 
fähigkeit und eine gute Beeinflussung des Allgemeinbefindens. 

Ganz besonders glänzende Erfolge wurden bei werdenden 
Müttern und deren Kindern erzielt. Durch die Kalkzufuhr 
zur Milch wurden schwangere Frauen vor Zahnschäden 
bewahrt, die während der Schwangerschaft leicht einzutreten 
pflegen, und den Kindern wurde ein Prophylaktikum gegen 
Rachitis gegeben. 

In gleichem Sinne hat auch Berthold gearbeitet, der 
die irrige Ansicht bekämpfte, dass reichliche Kalkzufuhr 
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die Arterienverkalkung begünstige, und vielmehr betonte, 
dass die Arteriosklerotiker einer erhöhten Kalkzufuhr bedürfen, 
weil sie den Kalk, den sie zum Schutz der erkrankten 
Arterienwände benötigen, dem Knochensystem entziehen. 
Der Autor, der selbst an Sklerose der Aorta litt, hat die 
lästigen Beschwerden der Erkrankung durch fortgesetzten 
Kalkgebrauch beseitigen können. 

Alle diese verschiedenen Heilwirkungen sind durch die 
bereits erwähnte, fundamentale Entdeckung Loews, dass 
Kalk in organischer Bindung einen wichtigen Bestandteil 
des Zellkerns bildet, leicht erklärlich geworden, und kein 
Arzt kann sich nunmehr der Erkenntnis entziehen, dass es 
für den gesunden, noch mehr aber für den kranken und 
geschwächten Körper ausserordentlich förderlich sein müsse, 
wenn ein gewisser Vorrat von Kalk in den Zellen stets für 
das Kalkbedürfnis während der Stoflfwechselvorgänge sorgt. 
So kam es denn, dass ein Forscher wie Professor Hans 
Horst Meyer ein bekannter Pharmakologe in Wien sagen 
konnte: »Eine Steigerung des Kalkgehaltes des Körpers 
kann die Lebensfähigkeit der Organe erhöhen. Der Kalk 
hat eine Reihe von Wirkungen, so dass der Kalkgehalt des 
Körpers einen Faktor für die ganze Stimmung desselben, für 
seine Reaktion, seine Immunität und Idiosynkrasien abgibt, c 

Ein günstiger Einfluss kommt dem Kalk bei der Ver¬ 
ringerung und Heilung der Tuberkulose zu. Fissak schreibt, 
dass von 40824 Todesfällen an Tuberkulose nur 17 d. h. 
0,4 Ipro Mille Kalk und Gipsbrenner betreffen, und beschreibt 
Fälle, -bei denen durch methodische Einatmung von Kalk* 
und Gipsstaub tuberkulöse Erkrankungen mit Erfolg bekämpft 
worden sind. Robert Bell, ein Arzt in Glasgow, hat Kalk 
gegen Tuberkulose mit gutem Erfolg angewandt; so wurden 
z. B. drei hochgradig tuberkulöse Kinder von 3 bis 8 Jahren 
nach einer sieben Monate dauernden Behandlung, verbunden 
mit passender Diät, wieder vollständig hergestellt. Bei einem 
Kinde von 13 Jahren mit Tuberkulose in Gelenken und 
Knochen und mit Geschwüren, die durch vom Knochen aus¬ 
gehenden Fisteln bedingt wurden, trat nach 15 Monaten 
einer täglichen Darreichung von Kalk völlige Heilung ein. 
Auch Beneke erklärt, dass Kalksalze mächtige Adjuvantien 
bei Heilung der Tuberkulose und Atrophie darstellen. 

Chiari undjanuschke zeigten, dass bei günstiger An¬ 
reicherung des Organismus mit Kalksalzen die durch Gifte, 
wie z. B. Diphtherietoxin, hervorgerufenen Pleura-Ergüsse 
haben verhütet oder abgeschwächt werden können. Kayser 
und Hoffmann fanden, dass Kalk bei Heufleber die Sekretion 
stark vermindert oder auf hält; und bei jodempflndlichen 
Personen konnten Kayser und Wright den Ausbruch 
eines Jodismus durch Kalkdarreichung verhindern. Professor 
Emmerich betont, dass eine stetige erhöhte Kalkzufuhr 
stattfinden müsse, um das Heufieber gründlich bekämpfen 
zu können. Beneke und Fletcher berichten über günstigen 
Einfluss des Kalkes auf Knochenfrakturen. Wie günstig 
krankhafte Nerventätigkeit durch Kalk beeinflusst wird, zeigt 
Kalkmedikation bei Tetanie. Lauter-Brunton hat bei 
Tremor Kalksalze mit Erfolg verordnet. Derselbe Autor 
hat auch Kalk mit günstigem Ergebnis als Herztönikum an¬ 
gewandt, und Ringer beobachtete, dass schon kleine 
Mengen von Kalksalzen die Kontraktion des Herzens breiter 
und länger gestalteten. 

Bei gewissen Fällen von Diabetes ist Kalk mit grossem 
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Vorteil angewandt worden, da bei dieser Erkrankung in¬ 
folge vermehrter Azidosis Kalk in vermehrter Menge aus¬ 
geschieden wird. Nicht unerwähnt soll bleiben, dass Coghill 
Kalk zur Bekämpfung von Diarrhöen bei Typhus und Herx- 
heimer Kalk bei Gicht empfohlen hat. Emmerich und 
Loew haben über die Widerstandsfähigkeit der mit reich¬ 
lichen Kalkmengen versorgten Tiere gegen Infektionskrank¬ 
heiten langdauernde Versuche angestellt und sind zu dem 
Resultat gekommen, dass Kalk die Widerstandskraft gegen 
Infektionskrankheiten bedeutend erhöht. Sarbonat und 
Rebattu haben gleichfalls ermittelt, dass Kalksalze die 
Neigung zu Erkältungen herabsetzt und die Resistenz gegen 
Infektionskrankheiten erhöht, sie haben auch Kalk bei Lungen¬ 
entzündung und Tuberkulose mit Erfolg angewandt. Aschen¬ 
heim sah günstige Wirkung von Kalk bei Kindern, die zu 
Diarrhöen neigen. Göppert erwähnt, dass ein grosser Teil 
der Fälle von Bronchialasthma durch Kalk ausserordentlich 
günstig beeinflusst wird und betont, dass die Anwendung 
der Kalksalze bei der Tetanie erwünscht und bei einzelnen 
zur Tetanie in Beziehung stehenden Fällen von Epilepsie 
von Erfolg gekrönt war. 

Nach diesen überaus zahlreichen und günstigen Berichten 
in der medizinischen Literatur über den Nutzen des Kalkes 
bei den verschiedenartigsten Erkrankungen erschien es mir 
der Mühe wert, einmal bei einem grösseren Material Kalk 
therapeutisch zu erproben. 

Ich habe zu diesem Zweck mich eines Kalkpräparates 
bedient, welches von Emmerich und Loew auf Grund 
ihrer Erfahrungen für das beste und wirksamste aller vor¬ 
handenen Kalkpräparate bezeichnet wurde, nämlich des 
Kalzans, eines Doppelsalzes von milchsaurem Natron und 
milchsaurem Kalk. Die nach Anordnung und unter Kon¬ 
trolle von Loew sowie unter Benutzung eines zum Patent 
angemeldeten Verfahrens von der Firma Johann A.‘Wül¬ 
fing hergestellten und in den Handel gebrachten Kalzan- 
Tabletten haben der früher von Loew und Emmerich 
empfohlenen Chlotkalzium Medikation gegenüber bedeutende 
Vorteile. Während das kristallische Chlorkalzium, welches 
Loew und Emmerich anfangs in Lösungen von 100 auf 
500 g Wasser empfohlen hatten, wegen seines bitteren, 
salzigen Geschmackes häufig Widerwillen erregte und bei 
empfindlichen Patienten sogar Brechreiz hervorrief, dazu keine 
genaue Dosierung gestattete und keine günstige Kalkretention 
gewährleistete, entsprechen die Kalzan-Tabletten allen For¬ 
derungen, die man an ein Kalkpräparat stellen kann. 

Nach der Literatur wurde Calcium lacticum von mehreren 
Autoren bereits mit Erfolg an Stelle des Chlorkalziums an¬ 
gewandt, so von Martin Jakobi und Sch rot h bei Ostitis 
fibrosa, von Bettmann bei verschiedenen Hautkrankheiten, 
von C urschmann bei Asthma, ferner von Luff und anderen 
in Fällen von lymphatischem Kopfschmerz. Der Zusatz von 
milchsaurem Natrön zum milchsauren Kalk, den die Kalzan- 
Tabletten aufweisen, ist nach Loew der Grund für die in 
ihrer Wichtigkeit bereits betonte Erhöhung der Kalkretention, 
indem das milchsaure Natron, durch Uebergang in Karbonat 
dem Blute die richtige Alkaleszenz gibt. Das Präparat, das 
von angenehmem Geschmack ist, daher gern genommen 
wird und in keinem Falle selbst bei den schwersten Ver¬ 
dauungskrankheiten (Ulcus ventriculi etc.) irgendwelche Stö¬ 
rung verursacht hat, wurde in über 160 meist klinischen Fällen 
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von mir bei den verschiedenartigsten Krankheiten gegeben. 
Ueber den Erfolg will ich zusammenfassend berichten. 

Ein grosser Teil des mir zu Gebote stehenden Kranken- 
materials war mit Tuberkulose behaftet (ca. 30—40 Kalle). 
Es handelte sich um einseitige und doppelseitige Spitzen¬ 
katarrhe mit starker Abmagerung, zum Teil quälenden Magen¬ 
erscheinungen (Appetitlosigkeit, Magendruck, Gefühl von 
Vollsein, Uebelkeit etc.). Bei einer Gruppe der Patienten 
waren Diarrhöen, bei der anderen Verstopfungen vorhanden. 
Hämoptoe bestand in 5 Fällen. Die meisten Fälle charak¬ 
terisierten sich als geschlossene Tuberkulose. Einige Leidende, 
die ich fortgesetzt klinisch behandelte, zeigten Auswürfe, 
Temperaturerhöhungen und wiesen tuberkulöse Bazillen im 
Sputum auf. Ich habe, wenn ich meine therapeutischen 
Erfolge bei der grossen Anzahl von Patienten überblicke, 
in allen Fällen bedeutende Besserung erzielt, wenn ich längere 
Zeit hindurch (6 bis 8 Wochen) täglich dreimal 2 Tabletten 
und mehr verabreicht hatte. Viele meiner Patienten waren 
bereits in früheren Jahren in Lungen-Heilstätten und sind 
vorher vielfach ohne Erfolg behandelt worden. Durch Kalk¬ 
darreichung hat sich, wie mir von den Patienten bestätigt 
wurde, der Appetit gehoben und so wurde häufig schon 
nach kurzer Zeit eine Gewichtszunahme von 3 bis 12 Pfund 
erzielt. Ein Patient bat in 5 Wochen 8 Pfund zugenommen, 
ein anderer sogar in 8 Wochen 12 Pfund. Husten, Stiche, 
Schwindel und Ohnmachtsanfälle verschwanden, Temperatur- 
erhöhungQi hörten auf. Die allgemeine Körperschwäche 
liess fast immer sehr bald nach. Die Patienten bekamen 
ein lebhafteres und frischeres Aussehen, die nervöse Reiz¬ 
barkeit nahm ab. Im einzelnen notierte ich mir aus den 
Krankheitsberichten Besserung, ja Aufhören der geklagten 
Rückenschmerzen und des Herzklopfens. Der oft gestörte 
Schlaf besserte sich zusehends. Die Hämoptoe verschwand 
bei sämtlichen beobachteten Fällen. Ich muss nach meinen 
Erfahrungen die Kalzan-Diät bei allen zur Tuberkulose dis¬ 
ponierenden Individuen und auch bei Beginn von Tuberkulose 
selbst warm empfehlen und sehe eine Erklärung für die 
Wirksamkeit des Kalkes bei der Tuberkulose in der von 
Emmerich und Loew betonten Tatsache, dass die Tuber¬ 
kulösen auch an einer Kalkarmut der Weichteile, besonders 
der Lungen, leiden. 

Auch bei Herz- und Gefässerkrankungen habe ich 
Kalzan vielfach angewandt und habe ausserordentlich be¬ 
friedigende Resultate erzielt. Abgesehen von einem Falle 
akuter Endokarditis mit Gelenkschmerzen, der seit Wochen 
in meiner Klinik vergeblich mit Kalk behandelt wurde, sind 
die Resultate sehr günstig. Zwei Patienten mit chronischer 
Myokarditis sind durch Kalzan-Darreichung (dreimal täglich 
2 Tabletten) in wenigen Wochen so günstig beeinflusst wor¬ 
den, dass sie jetzt wieder arbeiten können. Die subjektiven 
Störungen (Druck auf der Brust mit Angstgefühl, Kurzatmig¬ 
keit) wichen nach kurzer Zeit. Objektiv wurde regelmässigere 
Herzaktion beobachtet. 

Besonders hervorheben möchte ich die Wirksamkeit des 
Kalzans bei 6 Fällen von Arteriosklerose und einer 
grösseren Anzahl von Herzneurosen. Nach den schon 
oben mitgeteilten Erfahrungen, die Geheimrat Bert hold an 
sich selbst gemacht hat, war vorauszusehen, dass der Ein¬ 
fluss des Kalzans auf die Arteriosklerotiker sehr günstig ist. 
Die Besserung wird woW hauptsächlich durch die blutdruck- 
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herabsetzende Wirkung des Kalkes erzielt, die auch bei 
meinen klinischen Versuchen mit Kalzan beobachtet wurde. 
Die von mir behandelten Arteriosklerotiker befanden sich 
im höheren Alter von 62 bis90 Jahren. Die Patienten äusserten 
sich im Laufe der Kalzan Darreichung, dass sie an Körper¬ 
frische Zunahmen, dass Atemnot und Schwindelanfälle be¬ 
hoben wurden, dass die Herzangst verschwand, Kopfschmer¬ 
zen, Appetitlosigkeit und Schlaflosigkeit beseitigt wurden. 

In zwei Fällen von Herzklappenfehler (Mitralinsuffizienz) 
wurden Stauungen beseitigt, indem die Diurese angeregt 
wurde. Bei beiden Patienten wurde statt der vorher yer- 
ordneten Digitalis-Präparate längere Zeit hindurch nur Kalzan 
verabreicht. Bei einer 60jährigen Rentnerin trat eine völlige 
Kompensation ein. Bei einer jüngeren Frau, die noch weiter 
behandelt wird, wurde eine bedeutende Besserung erzielt, 
nachdem viele subjektive Beschwerden (Kopfschmerz, Atem¬ 
not etc.) verschwunden sind. Ganz besonders auffallend ist 
der Erfolg bei den Herzneurosen der Chlorotischen und 
Anämischen. Die Herzzellen werden durch fortgesetzten 
Kalzan gebrauch so gekräftigt, dass das lästige Herzklopfen 
schon nach kurzer Zeit verschwindet, Kopfschmerzen, Angst¬ 
gefühl etc. völlig beseitigt werden. Einen ausserordentlich 
günstigen Einfluss durch Kalzan konnte ich ferner bei acht 
Fällen von Basedowscher Krankheit erzielen. Unter 
diesen waren besonders zwei sehr schwere, die das klassische 
Bild des Basedow (doppelseitiger Exophthalmus, Anschwel 
lung der Schilddrüse und Beschleunigung der Herzaktion) 
zeigten, namentlich ging in beiden Fällen die Pulsfrequenz 
bis zum Unzählbaren herauf. Alle diese Erscheinungen 
wichen nach längerer Behandlung mit Kalzan. Das Herz¬ 
klopfen mit den unangenehmen Empfindungen in der Herz¬ 
gegend und im Kopfe verschwand. Die Patienten sind bis 
auf einen Fall sämtlich wieder arbeitsfähig. Der Kropf ist 
in den meisten Fällen bedeutend kleiner geworden. Alle 
Patienten sind vorher vergeblich teils mit Arsen und Eisen, 
teils mit Jod und Digitalis behandelt worden. 

Bei 4 Fällen von chronischer Nephritis und Herz¬ 
erweiterung sowie Stauungen hat Kalzan vorteilhaft 
gewirkt. Ein kaufmännischer Beamter (Bürochef), der meh¬ 
rere Monate mit chronischer Nephritis und Erweiterung des 
Herzens und der Aorta in meiner Klinik gelegen hat und 
vorher mit starken Diureticis (Diuretin, Euphyllin) behandelt 
wurde, hat als Diuretikum nur Kalzan dreimal täglich 2 Tab¬ 
letten erhalten. Die tägliche Urinmenge stieg von 8—900 ccm 
auf 1600 bis 2000 ccm. Der schwere Patient hat sich dann 
so wohl gefühlt, dass er wieder ausfahren und selbst kleine 
Spaziergänge machen konnte. 

Auch bei menstruellen Anomalien, namentlich bei 
starken Blutungen, wurde vielfach Kalzan verordnet. In 
mehr als 20 Fällen hat das Präparat bei anämischen Frauen 
und Mädchen mit starken menstruellen Blutungen vorteil¬ 
haft Verwendung gefunden; die Menstruation, die sonst sechs 
bis zehn Tage dauerte, wurde nach Kalzangebrauch auf zwei 
bis drei Tage beschränkt. Die allgemeine Körperschwäche 
und nervöse Reizbarkeit Hessen nach. Angespornt durch 
die Mitteilung, die Loew (»Zur Entwickelung der Kalk- 
therapiec, München 1915) über die Wirkung von Kalzan bei 
Diabetes gemacht hat, habe ich den Nutzen des Präpa¬ 
rates bei neun Diabetikern feststellen können. Es handelte sich 
dabei um leichte und mittelschwere Fälle,^ zwei waren sehr 
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schwer, einer war mit starker Atemnot, ein anderer mit 
Nierenerkrankung (chronischer Nephritis) kompliziert. Es 
ist selbstverständlich, dass jedesmal die Kohlenhydratzufuhr 
nach den Ergebnissen der von mir stets gezogenen Bilanzen 
bemessen wurde. Auch mir wollte es erscheinen, als ob 
die Toleranz für Kohlenhydrate sich schneller besserte als 
vor der Kalzan-Darreichung. Auffallend war der günstige 
Einfluss des Kalzans auf die allgemeinen Symptome. Bei 
einem 73jährigen Theaterdirektor mit schwerem Diabetes 
und Arteriosklerose wichen das Schwindelgefühl und die 
Atemnot. Bei einem älteren Kaufmann mit Diabetes und 
Nephritis verschwand der allgemeine Erschöpfungszustand; 
der Patient hat, wie er sagt, wieder Freude am Leben und 
besorgt jetzt seine Geschäfte, denen er sich lange nicht 
widmen konnte. Ein anderer Patient litt an stark rheu¬ 
matoiden Beschwerden, die sich nach Kalzan sehr besser¬ 
ten. Bei einer 30jährigen Dame verschwand der Pruritus, der 
vorher durch Regelung der Diät (Herabsetzung der Kohlen¬ 
hydratzufuhr) nicht beseitigt werden konnte, nach Kalzan 
in kurzer Zeit. Bei einer Putzmacherin, die monatelang in 
der Klinik mit Kalzan behandelt wurde, schwanden alle 
lästigen Symptome, die ihre Arbeitsfähigkeit beeinträchtig¬ 
ten (Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Schwindelanfälle). Sie 
konnte ohne Anstrengung wieder Spaziergänge machen und 
war körperlich so frisch, wie sie es in früheren Jahren nach 
Karlsbader Kuren niemals war. 

Auch bei Gicht jeden Grades wurde Kalzan von mir 
angewandt. Ich besitze Aufzeichnungen von 12 Fällen, 
die sich alle, nachdem Kalzan längere Zeit gegeben war, 
körperlich erholten. Bald wurde der Schulterschmerz be¬ 
seitigt, bald ein lästiger Lumbago gebessert. Bei einem 
Weinreisenden, der längere Zeit Kalzan genommen hatte, 
verminderte sich die Gelenkgicht im rechten Kniegelenk 
derart, dass er seiner anstrengenden Beschäftigung nach¬ 
gehen konnte. Ein neuer Gichtanfall ist bei diesem Patienten, 
der fortgesetzt noch Kalzan nimmt, nicht wieder eingetreten. 

Nicht weniger gut sind die Erfolge, die ich in fünf 
Fällen von Bronchial-Asthma durch Kalzan erzielen 
konnte. Eine 35jährige Buchhalterin, die seit Monaten an 
schweren A^thmaanfällen mit Emphysem in meiner Klinik 
mit grossen Kalkmengen behandelt wurde, soll in nächster 
2^it als völlig arbeitsfähig entlassen werden. Seit Wochen 
hat diese keinen Anfall mehr gehabt, das Allgemeinbefinden 
hat sich gehoben, die Atmung ist völlig frei und unbehindert. 

Ferner wurden zwei Epileptiker mit Kalzan behandelt. 
Bei dem einen waren die vorher häufigen Anfälle seltener. 
Bei dem andern, der zwei Monate lang in der Klinik war, 
und vorher trotz Bromdarreichung häufig Anfälle hatte, 
wurde in der Klinik nach Kalzan-Darreichung kein Anfall 
beobachtet. Als er entlassen war und längere Zeit Kalzan 
nicht mehr genommen hatte, stellten sich epileptische An¬ 
fälle wieder ein, so dass er wieder zu mir kam und dringend 
Kalzan begehrte. Wieder trat die günstige Kalzanwirkung 
wie früher in die Erscheinung, die Anfälle verschwanden. Ich 
glaube, dass durch KalzannervöseReizerscheinungen zum 
Schwinden gebracht werden können. Bei einem jungen Mäd¬ 
chen mit Tic convulsif wirkte Kalzan hervorragend. Die Zuckun¬ 
gen hörten nach kurzer Zeit auf. In einer grossen Anzahl von 
Migränefällen beobachtete ich nach Kalzan gebrauch ein 
Nachlassen der Anfälle, Hebung des Allgemeinbefindens, 
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namentlich des Ernährungszustandes. Aus der Literatur 
(siehe u. a. den Jahresbericht 1915 des Deutschen Heufieber¬ 
bundes) ist die wohltätige Wirkung der Kalkbehandlung 
bei Heufieber bekannt. Ich hatte in zwei Fällen (Mutter 
und Tochter) Gelegenheit zur Nachprüfung und konnte 
konstatieren, dass nach längerer Kalzan-Darreichung eine 
bedeutende Besserung des lästigen Leidens eintrat. Gross 
ist mein klinisches Material von Neurasthenikern, auch hier 
konnte ich die günstige Wirkung konsequenter Kalzan- 
Darreichung feststellen. Die Patienten besserten sich zusehends, 
und bei zwei sexualen Neurasthenikern mit psychischer Im¬ 
potenz wurde völlige Heilung erzielt. 

Eine grössere Anzahl von Verdauungskrankheiten 
wurden von mir fortgesetzt einer Kalzan Behandlung unter¬ 
zogen. Es war mir einleuchtend, dass sich besonders 
blutende Magengeschwüre wegen der blutstillenden Wirkung 
des Kalzans und chronischer Diarrhöen wegen der sekretions- 
bemmenden Wirkung zur Behandlung eignen würden. Ich 
habe denn auch bei meinen Patienten besonders günstige 
Resultate erzielt. Bei 21 blutenden Magengeschwüren teils 
mit manifesten, teils mit okkulten Blutungen Hessen dieselben 
schneller nach als es ohne Kalzan-Darreichung früher der 
Fall zu sein pflegte, dabei wurde durch Ausschaltung der 
starken Salzsäurewirkung auf das Geschwür der Schmerz 
bald beseitigt. Bei einigen chronischen Diarrhöen (tuberku¬ 
lösen Diarrhöen und gastrogenen Enteritiden) wurde durch 
Kalzan Darreichung ein überraschendes Nachlassen bzw. Ver¬ 
schwinden der Diarrhöe herbeigeführt. Eine besondere Klasse 
von Magenstörungen möchte ich schliesslich noch erwähnen, 
bei denen das Kalzan eine ausgezeichnete Wirkung erzielt hat. 
Es sind dies Fälle von Atonie mit Uebersäure, die klinisch 
und z. T. durch das Röntgenbild diagnostiziert waren. Ich 
habe mir aus einer grösseren Zahl derartiger Patienten bei 
zehn derselben Notizen über Heilungsresultate gemacht. 
Sehr oft Hessen die lästigen subjektiven Beschwerden, Voll¬ 
gefühl, Aufstossen, Druck etc. nach. Appetit- und Gewichts¬ 
zunahme wurden beobachtet. Das häufig vorhandene, 
brennende Gefühl im Magen verschwand. 

* * 

* 

Bei dem Ueberblick über die mannigfachen Erfolge^) 
ist unbedingt zu folgern, dass dem Kalzan Wirkungen 
zugesprochen werden müssen, welche mit anderen Kalk¬ 
präparaten nicht zu erreichen sind. Die Erklärung liegt 
darin, dass Kalzan nicht nur ein sehr günstiges Mittel für 
die Kalkzufuhr darstellt, sondern auch durch Hebung der 
Kalkretention den Effekt verdoppelt. 


Therapeutisches. 

* Die medikamentöse Behandlang der Dysmenorrhoe 
schildert Prof. Dr. P. Kroemer in Greifswald (Zeitschrift für 
ärztl. Fortbild. 4/16). Wer sich mit Frauenpraxis beschäftigt, 
weiss, dass die am häufigsten beobachtete MenstrualkoHk 
bei der sogenannten mechanischen Form der Dysmenorrhoe 
vorkommt, bei welcher der Menstruationsfluss unter wehen¬ 
artigen Schmerzen nur langsam und qualvoll sich entwickelt. 
Dies kommt besonders dann vor, wenn die Dysmenorrhoe 
mit einer Hypoplasie des Uterus und mit Sterilität verbunden 

*) Geber die Erklärung der Vielseitigkeit der Kalktherapie siehe auch 
O. Loew, Reichs-Medizinal-Anzeiger 1915, Nr. 16. 
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ist. Weiss mao doch seit langer Zeit, dass die Dysmenorrhoe 
nach einer normalen Geburt fast regelmässig verschwindet. 
Gelingt es also, durch^dilatierende Behandlung die Konzeption 
herbeizuführen, so wird durch die Umformung des Uterus 
in der Schwangeschaft und Geburt die Funktionsschwäche 
des Oi^ans dauernd beseitigt. 

Die Theorie von der nasalen Bekämpfung der Dysmenor¬ 
rhoe nach. Fiiess, durch Kokainisierung der sogenannten 
Nasengenitalstellen, erfreut sich heute einer ziemlichen Be¬ 
liebtheit, wenngleich ihre Bedeutung stark übertrieben worden 
ist. Daneben wächst die Zahl der Dysmenorrhoebeilmittel 
von Jahr zu Jahr. Der beste Beweis dafür, dass es ein 
Allgemeinheilmittel für dieses Leiden, dessen Aetiologie 
wir noch nicht einmal scharf umschreiben können, nicht gibt. 
Trotzdem können wir diese Medikamente nicht gut entbehren. 
Schon bei der normalen Frau ist die Menstruation mit einem 
Unwohlsein von wechselnder Stärke verbunden, wieviel mehr 
bei derjenigen, deren Organismus [weniger widerstandsfähig 
ist oder infolge gesteigerter Erregbarkeit empfindlicher auf 
adäquate Reize reagiert als die gesunde Frau. 

Freüich müssen wir uns bei der Anwendung dieser 
Medikamente klarmachen, dass wir nur eine symptomatische 
und keine ätiologische Behandlung treiben. Diese sympto¬ 
matische Behandlung ist freilich unentbehrlich; sie schliesst 
die mechanische Therapie nicht aus, sondern sie ergänzt 
dieselbe und festigt die anzustrebenden Dauerresultate. 

Der Aufstellung des Behandlungsganges soll eine gründ¬ 
liche Erhebung der Anamnese und die sorgfältige Unter¬ 
suchung des allgemeinen und lokalen Status vorhergehen. 
Wichtige Daten über erhebliche neivöse Leiden in der 
Familie müssen beachtet werden. Begleitende Chlorose oder 
Anämie, Skrofulöse, Zeichen eines allgemeinen Infantilismus 
werden vermerkt und besonders unterstrichen. Ist der all¬ 
gemeine Körperbefund unter besonderer Berücksichtigung 
des Nervenstatus und der psychischen Persönlichkeit erhoben, 
so muss eine Untersuchung der Genitalorgane (bei Mädchen 
per rectum eventuell in Narkose) angeschlossen werden. 
Nur so können wir die rein essentielle Dysmenorrhoe, bei 
welcher ausser gelegentlicher Hypoplasie des Uterus kein 
abnormer Befund zu erheben ist, von der kongestiven oder 
inflammatorischen Dysmenorrhoe unterscheiden. Diese letztere 
findet sich als Begleiterscheinung aller entzündlichen Pro¬ 
zesse im Becken (so bei Adnexerkrankungen und Pelvioperito- 
nitis, bei Myomen, besonders bei Adenomyom (W. A. Freund), 
endlich nicht selten bei Lageanomalie des Uterus und bei 
Erkrankung des letzteren selbst. Allerdings ist zwischen der 
essentiellen und der kongestiven Dysmenorrhoe ein scharfer 
Unterschied nicht zu konstruieren. Das beweist die ausser¬ 
ordentlich heftige Dysmenorrhoe bei Adenomyomen, bei 
Aetzstriktur der Cervix und der in ihrem Gefolge entstehenden 
Hämatomukometra. 

Besondere Erwähnung verdient die Dysmenorrhöen mem- 
branacea und die ovarielle Dysmenorrhoe, bei welcher die 
Schmerzen von dem sog. Ovarialdruckpunkte ausstrahlen 
und abwechselnd rechts oder links auftreten. Häufig be¬ 
obachtet man bei den an Ovarialdysmenorrhoe leidenden 
Personen den sog. Mittelschmerz, ein in der Mitte des 
Periodenintervalls auftretendes Uebelbefinden mit Blutabgang 
und Unterleibsschmerzen, die bald als dumpfer Leibschmerz 
bald als ausstrahlende l^reuzschmerzen geschildert werden. 

Digitizedby (jOv ‘QIG 


Die Dysmenorrhoe, die als rein funktionelles Leiden 
durch keine anatomische Veränderung hervorgerufen ist, 
findet sich nicht nur bei blassen, nervösen Musikschülerinnen, 
Studentinnen, Lehrerinnen, sondern auch bei drallen kräftigen 
Mädchen vom Lande. 

Es empfiehlt sich zunächst, vor und während der Men¬ 
struation den Darm leer zu halten. Die Schmerzen sind 
entschieden gemässigt, wenn die Obstipation behoben worden 
ist. Für die ersten schmerzvollen Stunden des Perioden¬ 
beginns ist Ruhelagerung und Applikation von Wärmemitteln 
auf den Unterleib nötig. Unschädlich bei harmloser Dosierung 
und sparsamem Gebrauch ist sodann die Verordnung der 
beliebten Antipyretika und Antirheumatika. 

Dazu gehören in erster Linie Pyramiden und Aspirin, 
aber auch Chinin und seine Derivate, Citrophen, Salipyrin 
und zahlreiche Kombinationsprodukte ähnlich wirkender 
Präparate, unter denen Migränin 1,0 und Phenakodin 1,0 pro 
dosi besonders bei gleichzeitiger Neigung zu Kopfneuralgien 
gute Dienste leisten. Es empfiehlt sich, von vornherein nur 
kleine Dosen zu verschreiben und dieselben nur bei Bedarf 
zu steigern, also z. B. Pyramidon 0,1 Tabl. XX, 3—4 mal 
täglich 1 Tablette; oder Aspirin 3 mal 0,2, oder Hydropyrin 
Grifa in Dosen von 0,2 bis 0,5. Das Salipyrin, früher in 
Dosen von 0,5 2—3 mal täglich bei strarker Blutung ge¬ 
geben, hat gelegentlich unangenehme Wirkung auf Magen 
und Darm. 

Dagegen empfiehlt es sich durchaus, antirheumatische 
Medikamente auch äusserlich an die schmerzhaften Körper¬ 
stellen zur Anwendung zu bringen, z. B. Kreuz und Leib 
mit Perrheunal oder Rheumasan täglich einzureiben. Ebenso 
wird öOproz. Mesotanöl oder 25proz. MesotanVaseline emp¬ 
fohlen. Bei hartnäckigen Fällen von sog. Ovarialdysmenorrhoe 
kann man Antipyrin in gelöster Form bis zu Dosen von 1,0 
durch subkutane Injektion verabreichen. Diese Injektionen 
sind io der Gegend der Oy^arialschmerzpunkte zu machen, bei 
vorhergehender Novokainanästhesierung. Verfasser empfiehlt, 
an Stelle von Antipyrin Apyron zu wählen oder zur direkten 
Sakral- bzw. Wurzelanästhesie zu schreiten. 

Der Gedanke, Antipyretika mit narkotischen Mitteln zu 
verbinden und dadurch ihre Wirksamkeit zu steigern, ist 
durchaus rationell. Wir erleben sehr häufig nach Adnex¬ 
operationen eine völlige Unwirksamkeit der Opiate, während 
die schmerzstillende Wirkung sofort nach Wunsch eintritt, 
sobald wir als Zusatz Pyramidon 0,1 bis 0,3 verabreichen 
lassen. Als Kombinationsmittel ist ganz besonders Codein 
(Codein. phosphoric. 0,03 pro dosi) und Belladonna (Extractum 
belladonnae 0,02) im Gebrauch. 

Im allgemeinen ist die Anwendung der reinen Narkotika 
bei der Bekämpfung der essentiellen Dysmenorrhoe sehr in 
Misskredit gekommen, da sich auch bei aller Vorsicht nicht 
immer ein gewohnheitsmässiges krankhaftes Verlangen nach 
diesen Mitteln vermeiden lässt. Es braucht nicht immer ein 
ausgesprochener Morphinismus daraus zu entstehen. Aber 
die sehr leicht in dem Vorstellungsleben der Kranken ent¬ 
stehende Ueberzeugung, dass nur Morphium helfen könne, 
erschwert die Heilung und die Entwöhnung der Patienten 
von den Medikamenten. Auch andere Präparate, wie Opium, 
Cannabis, Belladonna, Kokain, können ähnliche Wirkungen 
hervorrufen, wie die Kokainsucht der Französinnen beweist. 

Anders steht es bei der entzündlichen oder kongestiven 
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Dysmenorrhoe unterleibskranker Frauen. Die mit der 
Menstruation verbundene Beckenhyperämie wird den ent¬ 
zündlichen Prozess wieder zum Aufdackern bringen und da¬ 
mit Gelegenheit zu oftunerträglichen bohrenden, ziehenden 
Schmerzen mit Tenesmen der Blase und des Darmes geben. Es 
wäre grausam, in solchen Fällen mit Opiaten sparen zu wollen. 
Neben Morphium 0,01 oder 0,005 werden Codein 0,03, 
Extr. Belladounae 0,02 bis 0,3 und die neueren Mittel der 
Opiumreihe empfohlen. Entschieden verdienen Pantopon 0,02, 
Glycopon 0,02, Laudanon und das neueste Ultrafiltrat des 
Mekonium Holopon 0,01 allgemeine Beachtung. Während 
diese Dosen für den internen Gebrauch sich zu klein erweisen 
dürften, sind sie ausgezeichnet wirksam bei subkutaner In¬ 
jektion oder noch besser bei ihrer rektalen Anwendung in 
der Form von Suppositorien. Diese letztere Methode arbeitet 
auch am besten der Morphiumsucht entgegen. Auch die 
Narkotika wirken oft besser mit anderen Präparaten als in 
reiner Form. 

So empfiehlt Fritsch folgende Medikation: Rp. Morphin, 
mur., Extr. Belladonnae 0,015, Butyr. Cacao 1,5, fiat 
Supposit. Dos. Nr. XII, d. h. nicht mehr als 4 Stück in 
24 Stunden. 

Von Fritsch stammt gleichfalls eine andere Komposition, 
die allerdings bei Brechreiz nicht angewendet werden darf: 

Tr. Thebaic. 


Tr. Belladonnae 
Tr. Hyoscyami 
Tr. Valerian. 

Tr. Stramonii ^ 


) 20 Tropfen mehrmals täglich. 


Von Drenkhahn und Novak ist bei kolikartigen Dysmenor¬ 
rhoeschmerzen der Gebrauch von Atropinum sulfuricum 
empfohlen worden. Letzterer empfiehlt 2—3 mal täglich 
1—2 mg Atropin in Tabletten oder Tropfen. Verf. hatte 
es nie rein, sondern stets nur in Verbindung mit Morphium 
verordnet. Morphin, hydrochloric. 0,20, Atropin, sulfuric, 
0,010, Aq. dest. 20,0 da. s. zur subkutanen Injektion. Diese 
Medikation leistet besonders schätzenswerte Dienste bei den 
Menstruationsbeschwerden der an Adnexerkrankungen Lei¬ 
denden, indem z. B. eine unter starkem Inhaltsdruck stehende 
Salpinx durch Atropin entspannt und dadurch unempfind¬ 
lich wird. 

Es ist unerlässlich, bei lange andauernden fieberhaften 
Beckenprozessen mit den Präparaten zu wechseln. Einmal 
wegen der zu meidenden Gewöhnung an ein und dasselbe 
Präparat, dann aber auch, um mit kleinen Dosen auskommen 
zu können. Daher sind Ersatzmittel für Morphium häufig 
sehr erwünscht. Neben dem meist in Verbindung mit Scopol- 
amin gebräuchlichen Pantopon (Pantopon 0,2, Scopolamin 
0,003, Aq. dest. 10,0; d. s. zur subkutanen Injektion 2 Proz. 
Pantoponlösung) wird besonders Narkophin (0,03 in einer 
Ampulle) gerühmt. (Anm. d. Red. Statt des Baseler Panto¬ 
pon wird der deutsche Arzt lieber die deutschen Mittel 
Glycopon und Holopon verwenden. 

Als »spezifischec Dysmenorrhoemittel gelten Eumenol, 
ein Fluidextrakt aus der Wurzel einer chinesischen Pflanze 
iTangkuic (3 mal täglich 1 Esslöffel oder 3 mal täglich 
2 Tabletten), ferner Mensan, der alkoholische Extrakt aus 
Haselnüssen (Verordnung mehrmals täglich 1 Esslöffel). Ein 
Kubikzentimeter des Extraktes soll 80 g Haselnüssen ent¬ 
sprechen, Men^ wirkt gkichzeitig als Hämostyptikum. 
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Als Fomitin, das eine Zeitlang viel gebraucht wurde, ist 
der Fluidextrakt aus Flores Cinnamomi auf den Markt ge¬ 
bracht worden. 

Sehr alt ist der Gebrauch des Extractum viburni prunifoiii, 
das auch wegen seiner antispasmodischen Wirkung zur Auf¬ 
haltung des drohenden Abortus benutzt wird. Man verordnet 
Extractum prunifol. 50,0, Menthol 0,2 3—4 mal täglich. 
Weiter das Extractum Hydrastis canadensis fluid. (Verordnung 
mehrmals täglich 1 Teelöffel). Während aber jenes zu starke 
Uteruskontraktionen aufbeben soll, wirkt Hydrastis kon¬ 
traktionsanregend und ist daher geeignet, bei schlaffem, 
muskelschwachem Organ die Blutung zu mässigen und ab- 
zykürzen. Seine Verordnung ist bei Entwicklungsstörungen 
junger Mädchen besonders indiziert und beliebt. (Anm. d. 
Red. Bei der jetzigen Knappheit dieser Droge ist das 
Bayersche Hydrastinin in Tabletten vorzuziehen) 

Von den sonstigen dysmenorrhoischen Mitteln wären 
vielleicht noch Liquor sedans und Matrol zu erwähnen; 
Liquor sedans, das teelöffelweise 3 mal täglich verordnet werden 
soll, enthält in 100 ccm 0,125 Hydrastinin, 16,7 Extr. viburn, 
prunifoiii, 6,85 Extr. Piscidiae piscipul. (Sedativum). 

Matrol enthält in lOO ccm Extr. fluid, viburn. prunifol. 2,0, 
Tr. valerian. 10,0, Kognak 70, Menthol 0,05, Ol. Chamomill. 
Gttm I, Sirup, Cortic. aurant. 15,0. Ausser diesen ihrer 
Zusammensetzung nach gut bekannten Präparaten werden von 
dem pharmazeutischen Markte eine Anzahl von Geheimmitteln 
oder von solchen Präparaten angepriesen, die zur Glaubhaft¬ 
machung ihrer angeblichen Wirkung einen tönenden Namen 
bekommen haben, ihrem Gehalt nach aber viel zu teuer von 
dem gutgläubigen Publikum gewisser Volkskreise bezahlt 
werden, weil sie immer nur römische Kamillen, Zimt, 
Nelken und Baldrian enthalten. 

Die Wirksamkeit der Nasenanästhesierung nach Fliess 
in geeigneten Fällen steht au^er Zweifel. Man führe bei 
der nervösen Form der Dysmenorrhoe (Dysmenorrboea neur- 
algica) SO’ namentlich beim Mittelschmerz einen mit 5- bis 
lOproz. Novocainlösung getränkten Mullstreifen beiderseits 
auf die untere Muschel bis an das Tuberculum* septi heran 
und lasse das Anästhetikum 10 Minuten lang einwirken. 
Nach Entfernung des Medikamententrägers ist häufig schon 
eine Besserung zu verspüren, die stunden-, ja tagelang an- 
halten kann. Die Anwendung von Kokain ist gänzlich 
aufzugeben wegen der häufig beobachteten Vergiftungs-' 
erscheinungen. Dagegen ist Alypin bei empfindlichen Kranken 
ungefährlich und kann in sehr starken Lösungen (bis zu 
20 Proz.) verwendet werden. 

Als »Organtherapie € bei der Dysmenorrhoe hat man 
Ovarialsubstanz, Mammin, Adrenalin, Pituitrin, Hypophysen- 
Extrakte, SchilddrUsensubstanz, ja sogar Parotissubstanz 
verabreicht, ohne dass man nennenswerte Erfolge erzielt 
hätte. Vielleicht bringen uns weitere Studien mit Hilfe der 
Abderhaldenschen Methoden über Feststellung des Organ¬ 
abbaues noch dankenswerte Resultate. Schliesslich sei er¬ 
wähnt,. dass gelegentlich über günstige Erfolge bei der 
Dysmenorrhoebehandlung durch Injektion von Alt-Tuberkulin 
(Koch) berichtet worden ist. 

Die prophylaktische Behandlung der Dysmenorrhoe 
hat bei begleitender Anämie oder Chlorose die Eisen- Arsenkur 
zu verwenden. Ebenso wird der Aufenthalt im waldreichen 
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luftkurorteo mit reichlicher Beteiligung an einem vernünftigen 
Wintersport gute Wirkungen erzielen. Die eigentlichen 
Frauenbäder Pyrmont, Elster, Franzensbad usw. werden 
dann indiziert sein, wenn neben der Dysmenorrhoe ernstere 
Leiden, Blutungen, Folgen entzündlicher Prozesse usw. vor¬ 
handen sind. Wo die Kranken aus Mangel an Zeit oder 
wegen beschränkter Mittel auf die Badereise verzichten 
müssen, ist durch Verordnung von Turnübungen und 
Medico-Mechanik viel zu erreichen. Die gute Einwirkung 
des Reitens (Herrensitz) und des Radfahrens (wenn es mit 
Mass betrieben wird) ist bekannt. In der Aufstellung einer 
vernünftigen Tageseinteilung, in welcher Körper und Geist, 
Arbeit und Ruhepausen gleichmässig berücksichtigt werden, 
liegt oft das Geheimnis des Erfolges bei der prophylaktischen 
Behandlung der Dysmenorrhoe. 

* Die Behandlnng des unstillbaren Erbrechens in 
der Schwangerschaft schildert Lynch (Therap. Gaz. 11/14, 
Ztrbl. f. d. ges. Ther. 11/15). Lynchs Untersuchungen haben 
bei diesem Zustande gewöhnlich eine absolute Vermehrung 
des Ammoniaks in schweren Fällen ergeben. Ausnahmen 
sind natürlich vorhanden und auch die Behandlung kann 
hier ändernd eingewirkt haben. Diese Fälle zeigen also 
den Harncharakter der Azidose. Ausserdem fand Verf. in 
allen schweren Fällen Azeton und Diazetsäure; zweimal 
zeigten sich schon im nicht eingedampften Harn Kristalle 
von Leuzin und Tyrosin, doch legt Lynch diesen Befunden 
nur den Wert als Zeichen der Inanition bei. Der steigende 
Ammoniakgehält galt ihm nie als Alarmsignal oder als In¬ 
dikation zum Abortus. Er betrachtet diese Erscheinung nur 
als Zeichen der Azidose bei der Hyperemesis und, behan¬ 
delte in diesem Sinne. Einer seiner schwersten Fälle ent¬ 
hielt normale Mengen von Ammoniak unmittelbar vor dem 
Abortus nach vielen Tagen des Fastens. Die toxämische 
Natur des Falles wurde durch den Eintritt einer Korsakow- 
sehen Psychose mit Neuritis bestätigt, welche 12 Tage nach 
dem Abortus und zu einer Zeit, wo jede Gefahr überwunden 
schien, einsetzte. Lynch ist überzeugt, dass alle Fälle, welche 
die Diagnose der Hyperemesis gravidarum rechtfertigen und 
nicht wie so oft ein hysterisches Element im Vordergrund 
stehen haben, auf eine toxämische Basis zu beziehen sind. 
Sicher hat Ly^ch niemals einen Fall gesehen, welcher als 
reflektorisch auf fe e f n s s t werden konnte, noch scheint ihm 
die Literatur eine solche Unterscheidung zu rechtfertigen. 
Wenn also Prognose und Klassifikation duröh die Bestim¬ 
mung der Relation NHg: N unmöglich ist, so müssen wir 
uns mit dem rein klinischen Standpunkt begnügen, bis ein 
sicherer Index auf die Leberinsufflzienz gefunden sein wird. 
Die Symptome der Azidose sind stets deutlich, auch die 
Azidität des Magens ist oft hoch. Das Erbrechen ist nicht 
leicht zu bändigen. Lynch hat mit den gewöhnlich in den 
Handbüchern empfohlenen Behandlungsverfahren keine guten 
Erfahrungen gemacht. Seiner Erfahrung nach ist Bettruhe 
und geistige Ruhe sehr wichtig zusammen mit grossen rek¬ 
talen Gaben von Bromsalzen sowie Lösungen von Natrium¬ 
bikarbonat und Glukose. Per os soll nicht früher etwas 
genommen werden, ehe nicht die Bromwirkung deutlich 
geworden ist und das Erbrechen aufgehört hat. Dann 
können die Bromide ausgesetzt werden. Die in den Lehr¬ 
büchern übliche. Empfehlung flüssiger Nahrung ist nutz¬ 
los, wie schon die Erfahrungen bei der Seekrankheit er- 
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weisen. Gerade feste Nahrung, speziell geriebenes Fleisch, 
geröstetes Brot und Sahne können Wunder wirken. Man 
soll nicht vergessen, dass Fleisch eine starke Bindung der 
Magensäure bedingt. Auch rektale Ernährung ist von zweifel¬ 
haftem Werte und kann den Darm reizen. Mit der Besserung 
der Symptome steige man in der Diät von den Proteiden 
und Fetten zu Kohlenhydraten. Wasser soll nie zu den Mahl¬ 
zeiten, weder eine Stunde zuvor noch zwei Stunden darnach 
genommen werden. Den Flüssigkeitsbedarf decke man durch 
rektale Infusion von Kochsalzlösung. Die Tropfmethode 
hat sich Verf. hier ihrer reizenden Eigenschaften halber 
nicht so erprobt wie kleine Klysmen in bestimmten Zwischen¬ 
räumen. Mit dieser Behandlungsmethode wird man bei 
chronischen Fällen selten einen Misserfolg haben; sie ist 
aber in den akuten und fulminanten Fällen nicht angezeigL 
Auch Ikterus in Begleitung schwerer klinischer Symptome 
ist eine Gegenindikation. Magenspülungen sind kaum not¬ 
wendig. Purgantien schaden eher, als dass sie nützen, wenn 
auch oft initiale Gabe kleiner Kalomeldosen empfohlen wird. 
In der Regel kann Stuhl durch hohe Darmeingiessung 
leicht erhalten werden. Versagt die Methode, so kann ge¬ 
wöhnlich mangelhafte Durchführung der Vorschriften ent¬ 
deckt werden. Abortus ist selten notwendig. Dagegen 
sollen die fulminanten Fälle unverzüglich dem künstlichen 
Abortus zugeführt werden. Dabei ist die Wahl der Methode 
sehr wichtig, da bei den herabgekommenen und wenig wider¬ 
standsfähigen Kranken Infektionen äusserst leicht geschehen. 
In den frühen Monaten ist Dilatation nach Hegar und Ent¬ 
fernung des Eies die Methode der Wahl. Häufig jedoch hält 
die Gravidität bereits im vierten Monat oder darüber hinaus, 
wo dann diese Methode nicht mehr angängig sein kann. 
Der Fall soll möglichst genau beobachtet und so konservativ 
wie möglich behandelt werden. In den späteren Monaten, 
bei langem, hartem Cervix, ist die vaginale Hysterotomie 
Methode der Wahl, doch ist die Gefahr einer Infektion 
dabei gross. Besonders ernst ist die Gefahr einer Cystitis 
nach Katheterismus, nachdem Blaseninfektionen und Pyelitis 
als Ausgangsherde der gefürchteten puerperalen Neuritis 
gelegentlich beschrieben worden sind. Die beste Behand¬ 
lungsmethode ist oft der Kolpeurynter. Belastung soll dabei 
gebraucht werden und nach 24 Stunden ist die Cervix ge¬ 
wöhnlich genügend erweicht, um die nötige Dilatation zu 
gestatten. Sehr wichtig ist die Wahl des Anästhetikums. 
Chloroform soll nie verwendet werden, da es zweifellos die 
Leber schädigt. Hinzufügung von Aether ist wegen Ver- 
grösserung der Nausea nicht anzuraten. Dagegen erfüllt 
Stickoxyd mit Sauerstoff alle Forderungen. Lynch nimmt 
Gelegenheit, den Gas-Dämmerschlaf in verzweifelten Fällen 
dringend zu empfehlen. Wenn dabei auch 'das Bewusst¬ 
sein erhalten bleibt, so sind die Schmerzen doch gering 
oder fehlen. Doch glaubt er, dass mit der oben angegebenen 
Behandlungsmethode der künstliche Abortus bei Hyper¬ 
emesis eine seltene Operation werden wird. 

* Für die Behandlung der Cholelithiasis sind nach 
J. Boas (Therapie der Gegenwart 1915, H. 12) drei Auf¬ 
gaben zu erfüllen: Kupierung des Anfalles, Schaffung eines 
Latenzstadiums, Bekämpfung oder Beseitigung von Kom¬ 
plikationen. Erträgliche Gallensteinattacken sollen nicht mit 
narkotischen, sondern mit palliativen Mitteln (heisse Um 
Schläge, heisse Tees u. a.) behandelt werden, schwerere da- 
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gegen mit kleinsten, eben noch wirksamen Narkoticis (Panto- 
poD, Papaverin, Codein, Chloroform). Subkutane Morphium¬ 
injektionen zu 1 bis 2 cg sollten nur in schweren Fällen 
angewandt werden. Gute Dienste hat dem Verf. die lokale 
Blutentziehung geleistet: Skarifikationen in der Gallenblasen¬ 
gegend mit Auflage eines Bierschen Saugnapfes. Dieses 
Verfahren ist überall da angezeigt, wo es sich um eine 
akute Cholecystitis oder überhaupt um eine akute und tage¬ 
lang bestehende und von heftigen Schmerzen begleitete 
Leberanschwellung handelt. Zur Erzielung des Latenz¬ 
stadiums gibt es kein spezifisches Heilmittel. Immerhin 
leisten zur methodischen Verhütung von Gallensteinanfällen 
planvoll geregelte Diät (Rettigsaft) und systematische Sorge 
für ausgiebige Darmtätigkeit grosse Dienste. Dabei ist aber 
mehr als bisher auf die die Cholelithiasis oft begleitenden 
Funktionsstörungen des Magens, wie Achylia gastrica und 
Zustände von Hyperchlorhydrie, zu achten. Die günstigsten 
Aussichten für die Schaffung eines Latenzstadiums bieten 
Dauerkuren mit Mineralwässern, von denen B. die Mergent 
heimer Karlsquelle besonders empfiehlt. Leichte Fälle von 
einfacher katarrhalischer oder seropurulenter Cholecystitis 
gelangen nach B. bei geeigneter Therapie in der Regel zur 
Ausheilung. Die Behandlung ist eine abwartende und be¬ 
steht in vorsichtiger Diät, Eisblase auf die Lebergegend 
und, falls notwendig, kleine Mengen narkotischer Mittel. Für 
die schwierigeren, mit Fieber und Schüttelfrösten einher¬ 
gehenden Fälle von Cholecystitis oder Cholangitis hält B. 
die systematische Kalomelbehandlung für das beste Ver¬ 
fahren. Er gibt dreimal täglich 0,1 Kalomel unter sorg¬ 
fältiger Achtung auf Verhütung von Stomatitis. Operativ 
lässt der Verf. vorgehen, wenn die Anfälle sich trotz aller 
rationellen therapeutischen Massnahmen immer wiederholen 
und hierdurch den Kräftezustand der Kranken in bedroh¬ 
licher Weise herabsetzen, oder wenn ein Choledochusstein 
mit Ikterus vorliegt Auch bei den chronischen Fällen von 
Cholelithiasis, die in pericholecystitischen Prozessen wurzeln, 
ist chirurgische Behandlung angezeigt. 


Bücherschau. 

Sammlung Göschen. Geschichte der Medizin. Von Diepgen. 

Band I: Altertum — Band II: Mittelalter. Göschens Verlag. 

Berlin und Leipzig. Pro Band 90 Pfg. 

Heilbestrebungen, Krankheitstheorien, sind so alt wie die 
Menschheit. Es ist erstaunlich, bis zu welchem Grade die Chirurgie 
als eine der ältesten medizinischen Gebiete in früheren Zeiten 
schon entwickelt war. Unkultivierte Völker besitzen Erfahrung 
in Amputationen, Schädeltrepanation, Kaiserschnitt, vaginaler 
Ovarektomie;“ man kannte eine primitive Narkose. Auch die 
Kenntnis der Arzneipflanzen ist uralt. Vermischt ist die alte 
Heilkunde natürlich mit mystischen Elementen: Kultbehandlung, 
Vision, Omina usw.; Amulette usw. Die Wandlungen der Medizin 
zeigen nun deutlich den Reflex der übrigen Geisteswissenschaften: 
Philosophische Spekulation (Empedokles), Naturwissenschaften. 
Die Empirie als Erkenntnisquelle betont die Alexandrinische Schule. 
Die soziale Stellung des ärztlichen Standes war ursprünglich niedrig. 
Das Spezialistentum war schon früh entwickelt. Im 12, Jahrhundert 
ist die abendländische Medizin wie die übrige Kultur von arabischem 
Geiste beherrscht. Das Mittelalter hat die Antike an anatomisch¬ 
physiologischem Können, also Galen, kaum überholt. Eine be¬ 
sondere Rolle spielt die Untersuchung der Exkrete (Urin). Im 
15. Jahrhundert hören wir von plastischen Operationen unter Zu¬ 
hilfenahme von Transplantationen. Das Ansehen des ärztlichen 
Standes hebt sich auch hier ungemein langsam. Der schönste 


Fortschritt der mittelalterlichen Medizin gegen die Antike ist in 
Heranbildung der ärztlichen Ethik. Zwei reiche Bändchen, voll 
von lesenswertem Inhalt. Levi. 

Die Behandlung von Kriegsverletzungen und Kriegskrankheiten. I. Teil. 
17 Vorträge. Jena 1915. Preis Mk. 5.-. 

Die auf Veranlassung des Zentralkomitees für das ärztliche 
Fortbildungswesen in Preussen gehaltenen Vorträge behandeln 
viele aktuelle Fragen der chirurgischen, orthopädischen und 
mechanischen Therapie und sind in erster Linie für die Aerzte 
des Heimatgebietes bestimmt. Schlegel. 

Diätvorsohriften für Gesunde und Kranke Jeder Art. Von Bornträger. 
6. verb. und erweit. Auflage. Würzburg 1916. Preis Mk. 2.50. 
Der rasch beliebt gewordene, praktische Diätblock liegt schon 
in 6. Auflage vor. Die Abreissblätter sind weit mehr als trockene 
Aufzählung, sie belehren nach neuen Gesichtspunkten, bringen 
zahlreiche brauchbare Kochrezepte und kennen auch Obstkur, 
Molkenkur, Trockenkur. Den verschiedenen ärztlichen Bedürf¬ 
nissen entsprechend ist jede der behandelten Diätkuren auch in 
Einzelblocks zu sechs Stück käuflich zu haben. Schlegel. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krfiche, München. — Für den 
folgenden Teil: Terlag der Aerztl. Randschan Otto Omelin Mönchen, 
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4^/2 7o Deutsche Reichsschatzanweisungen. 
5 "/o Deutsche Reichsanleihe, unkondbar ms i924. 

(Vierte Kriegsanleihe.) 

Zur Bestreitung der durch den Krieg erwachsenen Ausgaben werden 472% RölchSSChatZ- 
anweisungen und 5% Schuldverschreibungen des Reichs hiermit zur öffentlichen Zeichnung 
aufgelegt. 

Die Schuldverschreibungen sind seitens des Reichs bis zum 1. Oktober 1924 
nicht kündbar; bis dahin kann also auch ihr Zinsfuss nicht herabgesetzt werden. 
Die Inhaber können jedoch über die Schuldverschreibungen wie über jedes andere 
Wertpapier jederzeit (durch Verkauf, Verpfändung usw.) verfügen. 


Bedingungen. 


1. Zeichnungsstelle ist die Reiehsbank. Zeichnungen werden 

von Sonnabend, den 4. März, an bis Mittwoch, den 22. März, mittags 1 Uhr 

I 

bei dem Kontor der Reichehauptbank für Wertpapiere in Berlin (Postscheckkonto Berlin Nr. 99] und bei allen Zweig- 
anetalten der Reichebank mit Kasseneinrichtung entgegengenommen. Die Zeichnungen können aber 
auch durch Vermittlung 

der Königlichen Seehandlung (Preussische Staatsbank) und der Preueeiechen Central-Genoesenechaftekaeee 
in Berlin, der Königlichen Hauptbank in ItOrnberg und ihrer Zweiganstalten, sowie 
sämtlicher deutschen Banken, Bankiers und ihrer Filialen, 
sämtlicher deutschen öffentlichen Sparkassen und ihrer Verbände, 
jeder deutschen Lebensversicherungegesellschaft und 
jeder deutschen Kreditgenossenschaft erfolgen. 

Zeichnungen auf die bVo Reichsanleihe nimmt auch die Post an allen Orten am Schalter entgegen. 
Auf diese Zeichnungen kann die Vollzahlung am 31. März, sie muss aber spätestens am 18. April geleistet 
werden. Wegen der Zinsberechnung vgl. Ziffer 9, Schlussatz. 

2. Die Schatzanweisungen sind in 10 Serien eingeteilt und ausgefertigt in Stücken zu: 20000, 10000, 5000, 

2000, 1000, 500, 200 und 100 Mark mit Zinsscheinen zahlbar am 2. Januar und 1. Juli jedes Jahres. Der Zinsen¬ 
lauf beginnt am 1. Juli 1916, der erste Zinsschein ist am 2. Januar 1917 fällig. Welcher Serie die einzelne Schatz¬ 
anweisung angehört, ist aus ihrem Text ersichtlich. / 

Die Reichsfinanzverwaltung behält sich vor, den zur Ausgabe kommenden Betrag der Reichsschatzanwei¬ 
sungen zu begrenzen; es empfiehlt sich deshalb für die Zeichner, ihr Einverständnis auch mit der Zuteilung von 
Reichsanleihe zu erklären. 

Die Tilgung der Schatzanweisungen erfolgt durch Auslosung von je einer Serie in den Jahren 1923 bis 
1932. Die Auslosungen finden im Januar jedes Jahres, erstmals im Januar 1923 statt; die Rückzahlung geschieht 
an dem auf die Auslosung folgenden 1 . Juli. Die Inhaber der ausgelosten StQcke können statt der Bar¬ 
zahlung viereinhalbprozentige bis 1. Juli 1932 unkQndbare Schuldverschreibungen fordern. 

3. Die Reichsanleihe ist ebenfalls in Stücken zu 20000, 10000, 5000, 2000, 1000, 500, 200 und 100 Mark mit 
dem gleichen Zinsenlauf und den gleichen Zinsterminen wie die Schatzanweisungen ausgefertigt. 

4. Der 2^ichnungspreis beträgt: 

für die 4 V2^/o Reichsschatzanweisungen 95 Mark, 

M n 5^/o RelchsanleihOi wenn StOcke verlangt werden, 88950 Mark, 

•I » 5^/0 „ wenn Eintragung in das Relchsschuldbuch mit Sperre 

bis 15. Aprü 1917 beantragt wird, 88950 Mark 
für je 100 Mark Nennwert unter Verrechnung der üblichen Stückzinsen (vgl. Ziffer 9). 

5. Die zugeteilten Stücke werden auf Antrag der Zeichner von dem Kontor der Reichshauptbank für Wertpapiere in 
Berlin bis zum 1 . Oktober 1917 vollständig kostenfrei aufbewahrt und verwaltet. Eine Sperre wird durch diese Nieder- 
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legung nicht bedingt; der Zeichner kann sein Depot jederzeit — auch vor Ablauf dieser Frist — zurücknehmen. Die 
von dem Kontor (ür Wertpapiere ausgefertigten Depotscheine werden von den Darlehnskassen wie die Wertpapiere 
selbst belieben. 

6 . Zeichnungsscheine sind bei allen Reichsbankanstalten, Bankgeschäften, öffentlichen Sparkassen, Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften und Kreditgenossenschaften zu haben. Die Zeichnungen können aber auch ohne Verwendung von 
Zeichnungsscheinen brieflich erfolgen. Die Zeichnungsscheine fiir die Zeichnungen bei der Post werden durch die 
Postanstalten ausgegeben. 

7. Die Zuteilung findet tunlichst bald nach der Zeichnung statt; Ueber die Höhe der Zuteilung entscheidet die Zeichnungs¬ 
stelle. Besondere Wünsche wegen der Stückelung sind in dem daflir vorgesehenen Raum auf der Vorderseite des 
Zeichnungsscheines anzugeben. Werden derartige Wünsche nicht zum Ausdruck gebracht, so wird die Stückelung 
von den Vermittlungsstellen nach ihrem Ermessen vorgenommen. Späteren Anträgen auf Abänderung der Stückelung 
kann nicht stattgegeben werden. 

8 . Die Zeichner können die ihnen zugeteilten Beträge vom 31. März d. J. an jederzeit voll bezahlen. 

Sie sind verpflichtet: 

30% des zugeteilten Betrages spätestens am 18. April d. J., 

20% n „ „ „ 24. Mai d.J., 

25% „ „ „ „ „ 23. Juni d.J., 

25% „ „ „ „ 20. Juli d.J. 

zu bezahlen. Frühere Teilzahlungen sind zulässig, jedoch nur in runden durch 100 teilbaren Beträgen des Nennwerts. 
Auch die Zeichnungen bis zu lOOO Mark brauchen nicht bis zum ersten Einzahlungstermin 
voll bezahlt zu werden. Teilzahlungen sind auch auf sie jederzeit, indes nur in runden durch 100 teilbaren 
Beträgen des Nennwerts gestattet; doch braucht die Zahlung erst geleistet zu werden, wenn die Summe der fällig 
gewordenen Teilbeträge wenigstens 100 Mark ergibt. 

Beispiel: Es mttssen also spätestens zahlen: die Zeichner von JIL 300: A 100 am 24. Mai, A 100 am 23. Juni, A 100 am 20. Juli; 

die Zeichner von A 200: A 100 am 24. Mai, A 100 am 20. Juli; 
die Zeichner von A 100: A 100 am 20. Juli. 

Die Zahlung hat bei derselben Stelle zu erfolgen, bei der die Zeichnung angemeldet worden ist. 

Die am 1. Mai d. J. zur Rückzahlung fälligen 80000000 Mark 4^/o Deutsche RelchSSChatZ- 

anwelsungen von 1018 Serie II werden — ohne Zinsschein — bei der Begleichung zugeteilter Kriegs 
anleihen zum Nennwert unter Abzug der Stückzinsen bis 30. April in Zahlung genommen. 

Die im Laufe befindlichen unverzinslichen Schatzschelne des Reichs werden — unter Abzug von 5^ Diskont 
vom Zahlungstage, frühestens aber vom 31. März ab, bis zum Tage ihrer Fälligkeit — in Zahlung genommen 

9. Da der Zinsenlauf der Anleihen erst am 1. Juli 1916 beginnt, werden auf sämtliche Zahlungen für Reichsanleihe 5^, 
für Schatzanweisungen 4^1%^ Stückzinsen vom Zahlungstage, frühestens aber vom 31. März ab, bis zum 30. Juni 1916 
zu Gunsten des Zeichners verrechnet; auf 2^hlungen nach dem 30. Juni hat der Zeichner die Stückzinsen vom 
30. Juni bis zum Zahlungstage zu entrichten. Wegen der Postzeichnungen siehe unten. 

Beispiel: Von dem in Ziffer 4 genannten Kaufpreis gehen demnach ab; 


I. bei Begleichung von Reichsanleihe 

a) bis zum 
31. März 

b) am 
18. April 

c) am 
24. Mai 

ll.beiBegleichung v ReichSSChatzanw. 

d) bis zum 
31. März 

e) am 
18. April 

f) am 
24. Mai 

5*^/0 Stückzinsen für 

90 Tage 

72 Tage 

36 Tage 

4V** 0 Stückzinsen für 

90 Tage 

72 Tage 

36 Tage 

= 

1,25% 

1,—% 

0,60''/o 

= 

1,12»% 

0,90®/o 

0,45% 

Tatsächlich zu zahlen- ( Stücke 

97,2ö®/o 

97.6U®/o 

98,-% 

Tatsächlich zu zahlender Betrag also nur 

93,87»% 

94,10% 

94,55% 

^ . , für < Schuldbuch- 

der Betrag also nur \ 

97,05Vo 

97,30®/o 

97,80% 


Bei der Reichsanleihe erhöht sich der zu zahlende Betrag für jede 18 Tage, um die sich die Einzahlung weiterhin verschiebt, um 25 Pfennig, 
bei den Schatzanweisungen für jede 4 Tage um 5 Pfennig für je 100 A Nennwert. 


Bei Postzelchnungen (siehe Ziffer 1, letzter Absatz) werden auf bis zum 31. März geleistete Vollzahlungen 
Zinsen für 90 Tage (Beispiel la), auf alle andern Vollzahlungen bis zum 18. April, auch wenn sie vor diesem 
Tage geleistet werdeni Zinsen für 72 Tage (Beispiel Ib) vergütet. 

10. Zu den Stücken von 1000 Mark und mehr werden für die Reichsanleihe sowohl wie für die Schatzanweisungen 
auf Antrag vom Reichsbank-Direktorium ausgestellte Zwischenscheine ausgegeben, über deren Umtausch in 
endgültige Stücke das Erforderliche später öffentlich bekanntgemacht wird. Die Stücke unter 1000 Mark, zu denen 
Zwischenscheine nicht vorgesehen sind, werden mit grösstmöglicher Beschleunigung fertiggestellt und voraussichtlich 
im August d. J. ausgegeben werden. 

Berlin, im Februar 1916. 

Reichsbank-Direktorium. 

Havenstein. v. Grimm. 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
and Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Cellulosekost. 

Von Marinestabsarzt a. D. Dr. Koch in Braunschweig. 
Auch mich muteten in der Jugend die Kalorienberech¬ 
nung, die Einteilung der Nahrungsstoflfe in Eiweiss, Fett, 
Kohlenhydrate und Salze und die St offWechsel versuche zur 
Berechnung der vom Körper ausgenutzten oder notwendigen 
Nahrungsstoffe höchst wissenschaftlich an. Von Cellulose 
hörte man so gut wie gar nichts oder, wie Rubner noch 1914 
schreibt,') >für den Menschen ist die Cellulose vieler Pflanzen 
so gut wie unverdaulich. Man darf sie also nicht allgemein 
zu den Nahrungsstoffen zählen. Verdaulich ist in erheblichem 
Masse flir den Menschen die Cellulose der Blattgemüse etc.c 
Diese materialistische Anschauung in der Liebig-Voit- 
Rubnerschen Lehre: leichtverdaulich — nützlich, unverdau¬ 
lich — schädlich oder mindestens überflüssig, ist durch nichts 
bewiesen; denn sicher können die Stoffwechselversuche nicht 


*) Unsere Nahrungsmittel und die Ernährungskunde. 
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dartun, dass die verbrauchten Ei weissmengen zum sNutzenc 
des Körpers verwendet wurden. Denn Gewichtszunahme 
beweist doch gar nichts; man müsste denn gerade den traurigen 
Standpunkt mancher Lungenheilanstalten teilen, dass Gewichts¬ 
zunahme Gesundheitszunahme bedeutet. Gewichtszunahme 
ist ihr Ein und Alles; eine vollkommene Verkennung von 
Ursache und Wirkung. Wie viel von der aufgenommenen 
Kost zum Nutzen des Körpers verbraucht wird, ist un¬ 
beweisbar. Da waltet das Leben der Zelle, nimmt, was sie 
braucht, führt die verarbeiteten Stoffe dahin, wo sie gebraucht 
werden, und hält zur Ausscheidung bereit, was überflüssig 
oder schädlich ist. Und zu dieser Ausscheidung bedürfen 
wir in der Nahrung der Cellulose. 

Mit der Cellulose als notwendigen Bestandteil der Kost 
beschäftige ich mich seit 1902. Im Jahre 1906 hielt ich über 
dies Thema einen Vortrag in der Thüringer Gruppe des 
phys.-diätet. Aerztevereins, Berlin. 

Ich führte damals aus, dass durch eine Art Innen¬ 
massage des Darms die Peristaltik angeregt wird, dadurch 
Stuhlgang entsteht, die Ausscheidung der Stoffwechsel¬ 
produkte (soweit sie die Nahrung betreffen) erfolgt, und der 
Mensch dadurch vor Krankheit bewahrt bleibt. Und schon 
Lahmann schrieb, dass diese durch Stoffwechselstörungen 
verursachten Erkrankungen weit wichtiger und zahlreicher 
seien als die so modernen Infektionskrankheiten. 

Diese Anschauungen sind ja nun durch Hindhede und 
andere wohl Allgemeingut der Aerzte — mit Ausnahme 
der Dogmatiker — geworden. 
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Beim Weiterarbeiten auf diesem Gebiete fand ich, dass 
dieselben Erwägungen in der künstlichen Säuglingsernährung 
angestellt werden können und, in die Tat umgesetzt, ganz 
wunderbare Ergebnisse zeigten. 

Auch in der Wissenschaft von der künstlichen Ernährung 
des Säuglings herrschte ja der Wahn von dem hohen Werte 
der Eiweisskost, welche lediglich durch die Bosheit der 
Bakterien die jüngsten Erdenbürger krank machte, ver¬ 
krüppelte und tötete. Und waren es nicht die Bakterien, 
dann war es das weniger feine Kasein. Lahmann meinte, 
der Mängel an Nährsalzen. Es wurden Nährsalzpräparate, 
Kindermeble und Mehlprodukte, Rahmgemenge und Eiweiss¬ 
milch erfunden, aber für die Abfuhr der Eiweiss- und Mehl¬ 
reste, welche im Darm in Verwesung übergingen, wurde nur 
durch künstliche Entleerung gesorgt. Als ob ein Mensch 
gesund bleiben könnte, der von Abführmitteln und Klistieren 
lebt und demgemäss zwischen Verstopfung und Durchfall 
hin- und herschwankt. Moli^res Argan wurde zum Muster. 

Brechdurchfall und die so köstlich behandelten sog. »Zahn- c 
krämpfe, Milchekzem und juckende Quaddeln,') Wasser¬ 
kopf und Rachitis, angebliche Epilepsie in jugendlichstem 
Alter und folgende Lähmungen, das sind die Resultate der 
wissenschaftlichen Säuglingsernahrung. 

Seit dem Jahre 1910 ernähre ich Säuglinge mit Ccllulose- 
kost. Meine im September 1910 geborene Tochter wurde, 
da meine Frau leider nicht stillen konnte, unter meiner 
Aufsicht als erste so ernährt; ich Hess ein Gemisch von 
Gemusebrei und Schleim herstellen, dem ich pro Säuglings¬ 
flasche einen Esslöffel gewöhnlicher gekochter Kuhmilch 
hinzusetzen Hess. Das Kind gedieh prächtig, war zart und 
blieb zart (wie seine Mutter). Starkes Gewicht macht ja 
nur Unwissende glücklich. Ich ersah daraus, mit wie wenig 
Eiweisskost ein Säugling ernährt zu werden braucht. Kraft 
entsteht eben auch beim Menschen nicht aus Eiweisskost, 
sondern aus Pflanzenkost. 

Seitdem habe ich eine grosse Zahl gesunder Säuglinge 
durch diese Kost vor Krankheit bewahrt, und eine noch 
grössere aus kranken und schwachen gesunde und starke 
Kinder werden sehen. 

Dies kann jetzt in der Zeit der Milchknappheit zur 
Beruhigung besorgter Mütter dienen. 

Bei diesen Studien über Cellulosekost ist mir gleichzeitig 
als besonders bemerkenswert aufgefallen, dass wir über die 
Physiologie des Stuhlgangs wenig oder nichts gelernt haben, 
und das Wenige ist falsch. Der Stuhlgang der Erwachsenen 
lässt ja schon zu wünschen übrig; man hört meist das alberne: 
»da sorge ich schon fürc. Aber wie gering die Kenntnisse 
über die notwendige mehrmalige Darmentleerung der 
Säuglinge unter den Müttern sind, das lässt darauf schliessen, 
dass die Mehrzahl der Aerzte, die ja doch ihre Kenntnisse 
in die Familien tragen, davon nichts gelernt haben, und 
die Wichtigkeit eines mehrmaligen Stuhlgangs in bezug auf 
KrankheitsVerhütung noch nicht genügend würdigen. 

Herzleiden und Höhenluft. 

Von Dr. Armbruster, Schweinheim. 

Die Höhenluft ist für die Menschen von mehrfacher 
Bedeutung. Einmal ist sie dünner, sodann kälter, endlich 

*) Ich habe diese Quaddeln von Aerzten aU Wanzenstichc behandelt 
gesehen. 


ist sie von geringerer absoluter Feuchtigkeit und besitzt 
intensiveres Licht. Für die Abnahme des Luftdruckes nach 
oben gilt folgendes physikalisches Gesetz: »Wenn die Höhen 
in aritlimetischer Progression wachsen, so nimmt der Luftdruck 
in geometrischer Progression ab. Seine Abnahme ist also 
viel rascher als die Höhen zunehmen. Die Quelle der Luft¬ 
wärme ist die Sonne; jedoch wird die Luft nicht direkt von 
den auftreflenden Sonnenstrahlen erwärmt, indem die Luft 
wärmedurchlassend oder diatherman ist und nur V«, nach 
Langley sogar mehr als '/s jener Sonnenstrahlen absorbiert. 
Den grössten Teil ihrer Wärme erhält die Luft von der 
durch die Sonne erwärmten Erdoberfläche, teils durch die 
Berührung derselben, teils dadurch, dass die vom Boden 
absorbierten Sonnenstrahlen in dunkle Wärme umgewandelt, 
als dunkle Wärmestrahlen emittiert und so leichter von der 
Luft absorbiert werden. Weil die Erwärmung der Luft durch 
den Boden geschieht, so nimmt die Temperatur der Luft 
nach oben ab. Uebrigens ist die Höhenluft verschieden 
warm, weil ebene Hochplateaus mehr Wärme empfangen als 
steile Berge, auf welche die Sonnenstrahlen nicht senkrecht 
auflallen. Die Temperatur ist deshalb bedeutend höher. 

Die Sonnenstrahlen sind auf Höhen intensiver, weil sie 
kürzere Atmosphärenstrecken zu passieren haben, welche 
weniger Licht von ihnen absorbieren. Auch die Feuchtig¬ 
keit ist auf den Bergen eine andere als in der Ebene, die 
absolute Feuchtigkeit nimmt mit der zunehmenden Höbe 
eines Ortes ab. Die Niederschläge sind in Gebirgen relativ 
häufig, weil die aus den wärmeren Tälern oder aus entfern¬ 
teren Gegenden kommenden Luftströme meist eine höhere 
Temperatur haben und bei ihrer Abkühlung in den kälteren 
Gebirgsregionen Niederschläge entstehen lassen. Endlich 
sei hier eigens noch hervorgehoben, dass die Höhenluft viel 
reiner und viel freier von organischem und unorganischem 
Staub ist, und zwar besonders im Winter, wenn der Boden 
weit und breit anhaltend mit Schnee bedeckt ist. Teilweise 
deshalb kommt in einer gewissen Höhe über der Meeres¬ 
fläche die Lungentuberkulose fast gar nicht mehr vor. 

Verf. hat im Hochschwarzwald, in dessen Bergen auch 
seine Wiege stand, entsprechende Beobachtungen machen 
können über die Beziehungen von Herzleiden und Höhen¬ 
luft, und zwar an der höchsten Stelle der badischen Schwarz¬ 
waldbahn, die von Offenburg nach Konstanz zieht. Er hat 
bei den zahlreichen Herzaflektionen der Gegend die Wärme, 
den Luftdruck, die Feuchtigkeit, teilweise auch die Reinheit 
der Luft und sodann das Licht ins Auge gefasst. 

Was die Art der Herzleiden betrifft, so werden sie bei 
dem so häufigen Fehlen von Klappendefekten durch die 
dortigen Aerzte unter dem Begriff der Myodegeneratio cordis 
vielfach zusammengefasst. Besser ist wohl der klinisch rich¬ 
tigere Ausdruck »myopathische Herzschwächec, der von 
Liebermeister stammt. Die diffuse Degeneration der Herz¬ 
muskulatur ist entweder annähernd gleichmässig über das 
ganze Herz verbreitet, oder es sind einzelne Herzabschnittc 
vorzugsweise befallen. Infolge der Degeneration bat die 
Widerstandsfähigkeit der Wandungen abgenommen, und des¬ 
halb entsteht in gewissen Fällen eine Dilatation der Herz¬ 
höhlen, die je nach der Ausdehnung der Degeneration beide 
Ventrikel und Vorhöfe gleichzeitig betrifft oder auch auf 
einzelne Herzabschnitte beschränkt bleibt. Im allgemeinen 
werden die dünnwandigen Vorhöfe häufiger und stärker 
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ausgedehnt als die Ventrikel, und bei dem rechten Ventrikel 
kommt die Dilatation leichter zustande als bei dem mit 
dickerer Wand versehenen linken. 

Ob als Folge der Degeneration der Herzmuskulatur eine 
Dilatation auftritt oder nicht, hängt von den Verhältnissen 
des Blutdrucks ab. Wenn zur Zeit der Entstehung der Degene¬ 
ration der Blutdruck noch nicht zu sehr vermindert , ist, so 
kommt Dilatation zustande; wenn aber die Blutmenge und 
der Blutdruck schneller abnehmen als die Widerstandsfähig¬ 
keit der Herzwandungen, so bleibt die Dilatation aus, es 
kann sogar die Kapazität der Ventrikel und das Volumen 
des ganzen Herzens beträchtlich abnehmen und ein Zustand 
entstehen, den man passend als konzentrische Atrophie be¬ 
zeichnet hat. Neben der Dilatation findet man häufig auch 
eine Hypertrophie der Muskulatur, die gewöhnlich kompen¬ 
satorischer Natur ist. 

Es sei bei diesen Ausführungen die Frage erörtert, wann 
die Blutmenge und der Blutdruck schneller abnehmen als 
die Widerstandsfähigkeit der Herzwandungen, so können 
als Ursache davon verschiedene Komplikationen wohl gelten, 
wie Varizen, leichte, im Schwarzwald nicht allzu häufig auf¬ 
tretende Anämie, die dem rechten Ventrikel die Blut menge 
vermindern, wozu dann auch die in diesen Gegenden häufige 
Stauungsleber mithilft. Der Blutdruck kann ebenfalls durch 
Anämie vermindert werden, allerdings bei Schwächung des 
Herzmuskels, ebenso durch die Kältelähmung der vasomoto¬ 
rischen Nerven, was vasodilatatorische Gefasse erzeugt, wie 
die zahlreichen cyanotischen Wangen der Gegend beweisen, 
wodurch auch die Blutzufuhr verringert erscheint. Normaler¬ 
weise wird bei anhebender Verminderung der Herzkraft 
der Lymphstrom dazu weniger benützt, dem Blutstrom für 
Herstellung des gewöhnlichen Blutdrucks Ersatz zu bieten; 
auch beweisen die Athletenherzen in ihrer Verkleinerung, 
dass noch andere Kräfte, in Wahrheit Reservekräfte, im 
Körper vorhanden sind, um das Herz zu entlasten, weshalb 
nicht immer an eine Verminderung der Blutmenge ent¬ 
sprechend sofort gedacht werden soll. Erhöht wird der 
Blutdruck durch eintretende Amenorrhöe.* 

Die diffuse Degeneration besteht in der Regel in der 
gewöhnlichen parenchymatösen oder fettigen Degeneration. 
Bei den geringeren Graden der Veränderung findet man 
die Muskelfasern zunächst feinkörnig getrübt, die Quer¬ 
streifung ist weniger deutlich; es ist dies eine albuminöse 
Trübung, die auf Zusatz von Essigsäure verschwindet. 
Später zeigen sich stellenweise und namentlich oberhalb 
und unterhalb der Kerne dunklere, zum Teil stark licht¬ 
brechende Körnchen; bei stärkerer Veränderung sind grössere 
Mengen von Körnchen vorhanden, manche in Längsreihen 
angeordnet, und endlich sind die Muskelfasern ganz damit 
erfüllt, die Querstreifung ist undeutlich oder ganz ver¬ 
schwunden. Neben den als Fett zu erkennenden Körnchen 
kommen häufig auch auffallend reichliche braune Pigment- 
- körnchen vor. Nur selten findet sich im Herzen neben der 
fettigen Degeneration die bei den willkürlichen Muskeln 
häufige Form der wachsartigen Degeneration. Die höheren 
Grade der Degeneration sind auch mit blossem Auge leicht 
zu erkennen: das Herz ist schlaff, weich, die Muskulatur 
leicht zerreisslich, blassgrau oder gelblich, bei starker 
Pigmentablagerung auch rotbraun oder gelbbraun; zuweilen 
ist auch die Muskulatur auffallen|l fleckig, indem stärker 
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degenerierte Stellen mit weniger degenerierten abwechseln. 
Die wenig vorgeschrittene Degeneration ist oft nur bei sorg¬ 
fältiger mikroskopischer Untersuchung zu erkennen. Auch 
hyaline und etwas zahlreicher fibröse Degeneration kommen 
in seltenen Fällen vor. 

Es können sich auch neben der myopathischen Herz¬ 
schwäche Klappenfehler finden, die aber nicht allzusehr 
sich ausbilden bei dem vorzeitigen Exitus letalis. Sie sind 
oft schon in jugendlichem Alter mit Lebervergrösserung 
verbunden und können Anasarka erzeugen. Treten Ascites 
und weniger Oedeme der Unterschenkel dabei auf, so ist 
häufig Influenza im Spiel, welche die seröse Transsudation 
in die Peritonealhöhle verursacht. Infantiler Scharlach, der 
zumeist im Gegensatz zu akutem Gelenkrheumatismus den 
Herzmuskel affiziert, kann wohl das Eintreten von myo- 
pathischer Herzschwäche frühzeitig begünstigen. Auch können 
Emphysem, Arteriosklerose, Pericarditis, Endocarditis, wie 
schon angedeutet, Fettherz, fieberhafte Krankheiten, Dys- 
krasien, wie Gicht, Alkoholika, Onanie, Ueberanstrengung 
des Herzens bei den steilen Höhen, von Mikroorganismen 
ganz abgesehen, weiter dazu beitragen. Man kann auch in 
vielen Fällen von erblicher Belastung für myopathische 
Herzschwäche sprechen, wie man dies auch in der Niederung 
findet, weil das unausgesetzt tätige Herz keine Zeit be¬ 
kommt, sich zu erholen und unschwer seine Muskelschwäche 
vererben kann, eine Erscheinung, die auch in phylogene¬ 
tischer Hinsicht interessant ist. Man kann ärztlich den 
Kindern solcher Geschlechter nur dringend die Verlegung 
ihres Wohnsitzes in die Niederung anraten. 

Bei weitem die meisten Katarrhe der Luftwege, wozu 
selbstredend auch die Pharyngitis und Tonsillitis gehören, 
sind die Folge vqn Erkältung; solche entsteht durch längere 
Einwirkung der Kälte auf die ganze Körperoberfläche oder 
auf einzelne Teile des Körpers, unter anderm beim Still¬ 
sitzen in feuchten Kleidern oder nassen Strümpfen, nach 
Ablegen von Kleidungsstücken, an welche Gewöhnung ein¬ 
getreten war, z. B. der wollenen Unterkleider, des gewohnten 
Halstuches u. dgl., selbst nach dem Schneiden der Haare 
bei kühlem Wetter. Gerade auf dem Hochschwarzwald mit 
seinem vielen Schnee sind manche dieser Gelegenheits¬ 
ursachen nicht selten. Daher sind Anginen und entsprechende 
Bronchialkatarrhe ein verhältnismässig häufiges Leiden zu 
gewissen Jahresabschnitten. In vielen Fallen ist die un¬ 
mittelbare Todesursache bei myopathischer Herzschwäche 
eine mittelblasige, feuchte Bronchitis auf der ganzen Lunge, 
wo der mit der Gegend unvertraute Arzt auch bei jugend¬ 
lichen Personen oft sehr schlimme prognostische Erfahrungen 
macht. Eine Angina und Verwandtes kann nach neueren 
Erfahrungen einen Klappenfehler erheblich verschlechtern, 
indem von hier aus neue pathogene Erreger in dem Endo¬ 
kard sich einfinden, ja sie vermögen selbst einen Klappen¬ 
fehler hervorzurufen, und zwar bei einem am Myokard ge¬ 
schwächten Herzen wohl entschieden leichter. Man denke 
dabei nur an die Musculi papilläres bei den segelformigen 
Klappen, die unter dem Einfluss des Myokards stehen, 
während die Klappensegel selbst durch eine Endocarditis 
mehr in Mitleidenschaft gezogen werden können. 

Bei subjektivem Wohlbefinden ist eine idiopathische 
Therapie per os am besten zu unterlassen — es können 
wohl Nukleogen-Tabletten und Verwandtes gereicht werden 
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— und sie sonst auf kohlensäurehaltige Salzbäder zu be¬ 
schränken, die in der Praxis heute infolge Mangel an einem 
entsprechenden kombinierten Mittel immer noch schwer zu 
beschaffen sind. Vor allem ist Prophylaxe zu üben gegen 
die vorerwähnten Katarrhe bzw. deren Erreger, wo ent¬ 
sprechende Mundpflege von hohem Vorteil ist. Bei Zwischen¬ 
krankheiten, wie Influenza, Bronchitis, ist absolute Bettruhe 
öfters wie sonst anzuraten, und zwar auch für längere Zeit. 
Sobald eine Verschlimmerung der myopathischen Herz¬ 
schwäche eintritt, die leicht an dem anormaleren Puls ge¬ 
fühlt werden, ist Digitalis das beste Mittel, und zwar wirkt 
das Infus prompter z. B. wie Digalen. Bei Oedemen und 
Ascites wird dem Infus vorteilhaft Liquor Kalii acetici zu¬ 
gesetzt, und zwar vorteilhafter wohl wie Salpeter oder 
Diuretinum. Die Gaben dürfen aber nicht verzettelt gegeben 
werden. Man nimmt dafür ein Messglas von 20 ccm und 
lässt es alle zwei, höchstens drei Stunden austrinken. Bei 
Amenorrhöe sind vielleicht Stifte in den Cervix von Vorteil, 
die nur ihn und nicht das Corpus uteri dilatiren, sobald 
die Digitaliskur einsetzt. 

Kehren wir nunmehr zu den Ausführungen in der Ein¬ 
leitung zurück. Die Menge der ausgestrahlten Wärme wächst 
mit der Temperaturdifferenz zwischen dem Körper und seiner 
Umgebung, sie ist aber dieser Differenz nicht unter allen 
Umständen proportional und die Abweichung von dieser 
Proportionalität ist sehr verschieden. Hierin liegt auch schon, 
dass die Menge der ausstrahlenden Wärme von der Natur 
des ausstrahlenden Körpers abhängt; sie ist am geringsten 
bei Metallen, grösser bei organischen Körpern, am grössten 
beim Russ. Dann hängt die Grösse der Emission von der 
Beschaffenheit der Körperoberfläche ab; lockere, weiche, 
dunkle Oberflächen strahlen mehr aus als glatte, harte, 
helle; geritzte Metalle mehr als polierte. Endlich ist die 
Emission abhängig von der Natur des umgebenden Mittels. 
Auf dem Hochschwarzwald ist die körperliche Wärme¬ 
strahlung natürlich grösser wie in der Niederung, wenn¬ 
gleich sie auch durch die schlechteren Wärmeleiter einer 
dichteren Kleidung zugunsten des Körpers zurückgehalten 
wird. Es kommt dann auch vielfach die fettreichere Nah¬ 
rung gut gemästeter Schweine hinzu, indem auf 1 g Fett 
9,1 Kalorien kommen und es bei 2,27 g Eiweiss oder Kohlen¬ 
hydrat isodynam ist. Die grössere Esslust bei Kälte ersetzt 
vielfach zu wenig Fettzufuhr durch die beiden anderen organi¬ 
schen Nahrungsstoffe. 

Aber trotzdem ist der Wärmeersatz für den vermehrten 
Verbrauch nicht immer hinreichend und am meisten ver¬ 
spürt ihn dann das Herz, und zwar in zweifacher Weise. 
Bei seinem Blut ist nämlich eine doppelte Wärmeabgabe 
zu konstatieren: einmal an die Körperoberfläche, sodann 
zur Erwärmung der Inspirationsluft. Bei den Erfrierungen 
findet gewöhnlich zuerst eine Kontraktion der Gefässe statt, 
infolge deren die betreffende Hautstelle blass erscheint. 
Diese Kontraktion der Gefässe bis zur leichenartigen Blässe 
tritt bei manchen Individuen, besonders an den Fingern, 
schon nach der Einwirkung relativ geringer Kältereize ein. 
Der zuerst auftretenden Gefässkontraktion folgt sodann bei 
der Erfrierung an der betreffenden Hautstelle eine Gefäss- 
dilaiation, die betreffende Hautstelle wird hochrot gefärbt und 
es entwickelt sich eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Schwellung, welche.^ ein Gefühl von Jucken oder Brennen 
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verursacht. Doch treten auch heftige Schmerzen auf, be¬ 
sonders wenn die erfrorenen Teile rasch erwärmt werden. 
Bei den ersten Graden der Erfrierung schwindet diese ent¬ 
zündliche Rötung und Schwellung in wenigen Tagen für 
immer. Nicht selten aber bleibt an den erfrorenen Haut¬ 
stellen eine Neigung zu immer wiederkehrenden Rötungen, 
besonders an der Nase, an den Ohren, an den Zehen, an 
den Fingern, zurück. Ja, es kommt vor, dass z. B. solche 
Hautstellen, besonders an der Nasenspitze, infolge einer Art 
von Gefässparalyse dauernd für das ganze Leben rot bleiben. 
Die sogenannten Frostbeulen, Pernionen, entstehen durch 
wiederholte leichte Erfrierungen der Zehen und Finger. 
Das weibliche Geschlecht mit seiner zarteren Haut und 
seiner Menstruation und überhaupt anämische Personen 
scheinen in erster Linie zu diesen leichten Erfrierungen zu 
neigen, was auch im Hochschwarzwald sich manifestiert, so 
dass es hier bei ihm mehr myopathische Herzschwäche 
trotz der härteren Männerarbeit gibt. Bei den Erfrierungen 
zweiten Grades ist die betreffende Hautstelle tief rot, ja 
bläulich verfärbt und mit Blasen versehen. Diese cyanoti- 
sehen Wangen besonders der schon erwähnten Frauen mit 
ihrer Bartlosigkeit und ihrer etwas höheren Eigenwärme 
erleichtern als unbedeckter Körperteil mit der Atmosphäre 
den physikalischen Wärmeausgleich, stellen aber auch für 
das Herz eine gewaltige Arbeitsleistung dar, indem es der 
vermehrten Wärmeabgabe durch intensivere Blutbeförderung 
nach der Körperoberfläche gerecht werden muss. Deshalb 
gibt es auch bei tödlicher Erfrierung in der Mehrzahl der 
Fälle eine Herzparalyse. Bei Waldarbeitern, die zu ihrer 
winterlichen Erwärmung Schnaps geniessen, der die vaso¬ 
motorischen Gefässe erweitert und dadurch mehr warmes 
Blut an die Oberfläche des Körpers schafft, sieht man mit 
der Zeit dieselben schwächenden Einflüsse einer erhöhten 
Wärmeabgabe auf ihr Herz. 

Für die Erwärmung der Inspirationsluft muss teilweise 
ebenfalls direkt das Herz herhalten; deshalb hat das Blut 
des rechten Ventrikels eine nennenswert höhere Temperatur 
wie links, weil inherhalb der Alveolen viel Wärme verloren 
geht. Es ist dies wohl nur eine Reservewärme zugunsten 
der Inspirationsluft, ohne die jedoch kaum eine Tracheotomie 
mit befriedigendem Erfolg ausgeführt werden könnte. Die 
grössere Wärme für das rechte Herzblut entsteht in der 
Leber, teilweise wohl auch in ihrer Dependenz, der Milz. 

Bei Besprechung des verminderten Luftdrucks sei die 
Bergkrankheit in Betracht gezogen, von welcher die Men¬ 
schen sowohl als gewisse Säugetiere beim Ersteigen sehr 
hoher Berge befallen werden. Die gewöhnlichsten Erschei¬ 
nungen der Bergkrankheit sind: Ekel und Abneigung gegen 
Speisen, meist auch gegen Wein, starker Durst, Uebelkeit 
und Erbrechen; das Atmen wird beschleunigt und keuchend, 
Luftbeklemmung und Erstickungsangst bei heftigem Klopfen 
des Herzens und der grossen Arterien stellen sich ein; dazu 
geseUen sich Schwindel, heftiger Kopfschmerz, Anwandlungen » 
von Ohnmacht, unbezwingbare Schläfrigkeit, nicht erquicken¬ 
den, sondern durch ängstliche Träume gestörten Schlaf, 
endlich ausserordentliche Ermüdung der Muskeln. Je plötz¬ 
licher der Mensch grosse Höhen erreicht, z. B. im Luftballon, 
um so gefährlicher treten die genannten Symptome auf. 
Ausserdem kommen noch Blutungen aus den Lippen, der 
Haut, der Lungen, Blutbrechen, Darm- und Nierenblutungcn 
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vor. Manche Menschen erleiden bei der Bergkrankheit eine ge¬ 
wisse Abstumpfung der Geistes- und Sinnestätigkeiten; andere 
zeigen dagegen eine regere geistige Tätigkeit und haben die 
Empfindung einer eigentümlichen Leichtigkeit des Körpers. 
Erst nach längerem, mehrere Monate dauerndem Aufenthalt 
gewöhnt sich der Mensch allmählich an das Höhenklima und 
die Erscheinungen der Bergkrankheit treten an ihm zurück. 
Nicht alle Menschen sind für die Bergkrankheit gleich emp¬ 
fänglich; am stärksten werden starke, vollblütige, fettleibige 
Individuen davon betroffen. Für Herz- und Lungenkranke ist 
die Bergkrankheit gefährlich. Bei klarer, wasserarmen Atmo¬ 
sphäre ist die Bergkrankheit stärker ausgebildet, als wenn die 
Luft feucht, nebelig oder bewegt ist. Die Ursache der Berg¬ 
krankheit liegt in der stark verdünnten Luft und ihrem ge¬ 
ringen Sauerstoffgehalt, in der Einwirkung der Kälte und 
des grellen Sonnenlichts. Für unsere Ausführungen ist hier 
der geringere Sauerstoffgehalt der verdünnten Luft beachtens¬ 
wert, den Herz und Lunge durch intensivere Tätigkeit aus¬ 
zugleichen suchen, während die Blutungen auf Kälte und 
verminderten Luftdruck zurückzufUhren sind, indem dadurch, 
z. B. im Bereich der Bronchien, der Unterschied zwischen 
dem negativen Thorax- und ihrem Atmosphärendruck ein 
merklich anderer geworden ist. Auch der Gewebskörper spielt 
bei den Blutungen mit. Noch sei erwähnt, dass das Blut der 
oberflächlichen Körpervenen vielfach durch den Atmosphären¬ 
druck dem Herzen zugefiihrt wird; ist dieser vermindert, so 
hat neben der Lungenaspiration auch die Herzaspiration mehr 
Arbeit zu leisten, die sich nur direkt, aber nicht indirekt passiv 
verhält, indem sie neben anderen durch zahlreichere Diastolen 
leicht erhöht werden kann. 

Bd den vermehrten Niederschlägen auf den Bergen kann 
es, von der grösseren Reinheit der Luft abgesehen, schon 
leichter Erkältungskrankheiten geben als, um einen schroffen 
Gegensatz zu gebrauchen, in den Niederungen der trockenen 
Sahara mit ihren neuzeitlichen Kurorten zugunsten der Lunge. 
Wieweit solche Leiden das Herz beeinflussen können, wurde 
schon erwähnt. Im Hochschwarzwald vermag das dort zeit¬ 
weise nicht seltene Sudelwetter, teilweise Kitzebohnele im 
Volk genannt, welches mit Ausnahme des Juli und August 
in allen Monaten eintreten kann, ebenso die hohe Feuchtig¬ 
keit des Bodens, besonders von Mitte April bis anfangs Mai, 
bei der raschen Schneeschmelze zu mancher derartigen Affek¬ 
tion zu führen, die auch den Herzmuskel, namentlich wenn 
er schon hereditär nicht auf der Höhe eines Normalbeflndens 
steht, schädigen können. 

Ueber die Reinheit der Luft ist eingangs schon das Ent¬ 
sprechende gesagt worden; sie macht mit das Gebirgsklima 
gesünder. Was die intensiveren Lichtverhältnisse auf den 
Bergen betrifft, so zeigen sich auch dieselben auf dem Hoch¬ 
schwarzwald. Wenige Tage, nachdem der Schnee weg ist, 
zeigt sich alles im Frühjahr in üppigem Grün, und als¬ 
bald fangen die Kinder an, barfuss zu gehen. Diesseitigem 
Wissen nach hat man schon behauptet, dass Alpenpflanzen 
Umwandlungen mit Licht und Wärme, je nach Bedarf, unter¬ 
nehmen können. Aehnliches findet sich vielleicht hier. Beim 
Schmelzen von lang anhaltendem Schnee findet man ferner 
in den Waldungen des Hochschwarzwaldes den Boden mit 
starken Dämpfen umhüllt; so viel Wärme ist unter der 
Schneedecke aüfgespeichert worden, weshalb auch das erste 
Grün mit so rasch erscheint, wobei alkrdings die gute Boden- 
Di^itizeilby 


Wässerung beiträgt. Auch bei der Genese der Bergkrankheit 
sind diesbezügliche Verhältnisse erwähnt. Für unser Thema 
haben jedoch die intensiveren Lichtverhältnisse der Berge 
die Bedeutung, dass manche sommerliche Bakterien deshalb 
nicht auf kommen können, die mit ihren fieberhaften Zwischen- 
krankheiten indirekt, aber auch direkt das lebensrege Herz 
schädigen können, wodurch eben mit das Gebirgsklima im 
allgemeinen gesünder ist. 

Therapeutisches. 

* G. Klemperer und L. Dünner schildern das Krank¬ 
heitsbild der Colitis sapparativa nnd des Ulens chroni- 
cnm recti (Ther. d. Gegenw. 1915, Heft 11 u. 12). Die wich¬ 
tigsten Symptome der Colitis suppurativa sind Stuhldrang und 
Durchfälle, die von starken Leibschmerzen oder Völlegefühl 
begleitet sind. Die Stuhlentleerungen selbst enthalten fast 
immer Eiter und Blut, die den flüssigen Fäces entweder 
eng beigemischt oder aufgelagert sind. Ausser Blut und 
Eiter finden sich gelegentlich auch Schleim und Membranen, 
wie sie bei der Colitis membranacea typisch sind. Meist 
entwickelt sich der Prozess langsam, in selteneren Fällen 
akut. Ein spezifisch-pathogener Erreger war nicht zu finden, 
jedoch ist eine bakteriologische Untersuchung anzuschliessen, 
um Erkrankungen gonorrhoischen, syphilitischen, tuberkulösen 
oder dysenterischen Ursprunges ausschalten zu können. Für 
eine reguläre Dysenteriebazilleninfektion spricht nur eine 
grobkörnige Agglutination, während die feinkörnige im Blute 
vieler gesunder Menschen gefunden wird und absolut nicht 
spezifisch ist. Bei der rektoskopischen Untersuchung fanden 
K. und D. eine enorme Schwellung und Rötung der Mukosa, 
eitrig-blutigen Belag und kleine Geschwürsbildungen, die 
meist in einer Entfernung von 10—15 cm oberhalb des 
Anus sassen und, wie Autopsien zeigten, bis zum Colon 
ascendens reichten. Von der Colitis suppurativa trennen die 
Verf. das Ulcus chronicum recti als besondere Krankheit ab. 
Bei dieser zeigt die Rektoskopie einen ausgedehnten ge- 
schwürigen Prozess, für den als ätiologische Faktoren vor 
allem Gonorrhöe, Lues, Dysenterie, Tuberkulose, Traumen 
(wie ungeschickte Verabreichung von Klysmen, Koprostase) 
angegeben werden. Die Bedeutung der Unterscheidung der 
beiden Erkrankungen liegt hauptsächlich in der Prognose, 
die für das chronische Rektalgeschwür schlecht zu .sein scheint. 
Der Verlauf der Colitis suppurativa ist meist sehr chronisch 
mit auf- und absteigenden Perioden von Besserung und Ver-' 
Schummerung. Die Besserung kann zur vollkommenen Hei¬ 
lung führen, wie es namentlich bei der akut einsetzendeti 
suppurativen Colitis der Fall ist, die ähnlich der akuten 
Appendicitis mit hohem Fieber verläuft. Unterbrochen wird 
der chronische Krankheitsverlauf durch Komplikationen, die 
höchstwahrscheinlich auf hämatogener Verbreitung des un¬ 
bekannten Erregers zu beziehen sind. Hauptsächlich sind 
es lokale Peritonitis, Thrombosen der Femoralvenen, mul¬ 
tiple Gelenkentzündungen, Neuritiden, embolische Prozesse, 
wie auch Hautulzerationen, welche die Verf. ausführlich be¬ 
schreiben. Die Prognose der suppurativen Kolitis ist schwer 
zu stellen; sie ist ebensowohl von der individuellen Resistenz 
des befallenen Organismus wie von der Virulenz der Erreger 
abhängig. Die Behandlung hat zunächst innerlich zu er¬ 
folgen durch Bettruhe, Leibumschläge und Diät. Lokal 
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einläufe solche einer Mischung von Bolus alba und Tier¬ 
kohle (je 1—2 Esslöffel beider Substanzen zu 1 Wasser 
mit 10 Tropfen Opiumtinktur). Medikamentös wird Tannalbin, 
Wismut, Dermatol oder Bolusal verabreicht. Für Fälle 
schwerster Colitis suppurativa, welche der inneren Behand¬ 
lung fortgesetzt trotzen, ist die Anlegung des Anus praeter¬ 
naturalis am Cöcum mit nachfolgender Dickdarmspülung 
vom künstlichen After her zu empfehlen. Beim Ulcus 
chronicum recti ist die innere Therapie erfolglos und der 
Erfolg eines Anus praeternaturalis zweifelhaft. 

* Küttner schUdert (Berl. Klin Wochenschr. 6/16) seine 
Erfahrnngen in der Eriegsehirnrgie der grossen ßlnt- 
gef&sst&mme. Wichtig für die Entscheidung, ob Unterbindung 
oder Naht, ist die anatomische Lage der betroffenen Arterie. 
Auch bei sehr grossen Hämatomen, die eine derartige Anämie 
im Gefolge haben, dass man dem elenden Patienten den 
weit grösseren Eingriff einer Ausräumung der Koagula und 
Versorgung des blutenden Gefässes nicht zumuten kann, 
kommt ausnahmsweise die Unterbindung am Orte der Wah^ 
in Frage. Die Indikation zur Operation des fertigen Aneu¬ 
rysmas hängt davon ab, ob erhebliche Beschwerden vorhanden 
sind, und ob das Aneurysma wächst. Stets zu operieren sind 
alle arteriellen und arteriovenösen Sackformen, da Spontan¬ 
heilungen des fertigen, aus dem Hämatomstadium heraus¬ 
tretenden Aneurysmas bei diesen Arten k^um Vorkommen, 
auf der anderen Seite eine ständige Vergrösserung des Sackes 
die Regel ist. 

* Nach Walter Armknecht. Worms (Dtsch. med. W. 
6/16) eignet sich der Zinkleimverband vor allem bei den 
Weichteil Verletzungen des Unterschenkels, sobald sich die 
Wunden im granulierenden Stadium befinden (er verhindert 
hier das infolge von Stauung in den Venen- und Lymph- 
bahnen entstehende Oedem, durch das die Wunde stark 
sezemiert und keine Neigung zur Vernarbung zeigt). Ferner 
ist der Zinkleimverband angebracht bei Krampfadern sowie 
bei Ekzemen und Ulzerationen des Unterschenkels. 

* Auf ärztliche Anregung stellt die Firma E. Merck 
eine neue Foim TOn Höllensteinstiften her. Es handelt 
sich um ungefähr 7 cm lange und 2 mm dicke Glasstäbchen, 
die beiderseits rundgeschmoken und an einem Ende mit 
einem gleichmässigen Ueberzug von salpetersaurem Silber 
versehen sind. Der Ueberzug nimmt etwa 1,5 cm der 
Stäbchenlänge ein. Mit dieser neuen Form wird der gegen 
die gewöhnlichen Höllensteinstifte oft erhobene Einwand, 
dass die Benutzung desselben Stiftes bei verschiedenen 
Patienten bedenklich sei, hinfällig. Das Stäbchen ist mit 
einer Anwendung verbraucht, für jede neue Anwendung 
wird ein neues Stäbchen benutzt. Aeussere Vorzüge sind, 
dass die neuen Stäbchen weniger leicht brechen, als die 
Höllensteinstifte, und dass sie sauberer zu handhaben sind, 
weil das Argentum nitricum nicht mit den Händen in Be¬ 
rührung kommt. Die Argentum nitricum-Glasstäbchen werden 
zu 5 Stück, für grösseren Bedarf auch in Packungen zu 
100 Stück abgegeben. — (Münch. Med. Wochenschr. 3/16). 

* Hans Kehr, Berlin, beantwortet (Therapie d. Gegen¬ 
wart 2/16) die Frage: Wie erkennen nnd wie behandeln 
wir operatiT den akuten Gallenkolikanfall? Iktemis fehlt 
bei 80 Proz. der auf die Gallenblase beschränkten Entzün¬ 
dung und in 30 Proz. bei der die tiefen Gallengänge er¬ 
greifenden Entzümlt^ng. Eine ^ute Aussaat des Bacterium 
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coli kann auch in einer steinlosen Gallenblase eine schwere 
Cholecystitis erzeugen, die sich durch nichts von der schwe¬ 
ren, mit Steinen cinhergehenden Gallenblasenentzündung 
unterscheidet. Die gangränöse Cholecystitis ist eine ebenso 
absolute Indikation zur Operation wie die gangränöse Ap- 
pendicitis. Ist man im Zweifel, ob eine schwere oder eine 
leichte Cholecystitis vorliegt, so kann man entweder ope¬ 
rieren oder abwarten. Liegt nur der geringste Verdacht vor, 
dass der Inhalt der Gallenblase eitrig oder schwer infektiös 
ist, so soll man mit der Operation nicht warten, ebenso 
dann nicht, wenn sich die anfangs leichte Cholecystitis Schritt 
für Schritt oder plötzlich zur schweren Form entwickelt. 

* Ahrends, Chemnitz, schreibt (Ther. Monatsh. 12/15). 
über Liquor Digitalis. Das neue, von der Firma Gehe & Co. 
fabrikmässig unter dem Namen Liquitalis hergestellte Digi¬ 
talispräparat steht zwischen den Fluidextrakten und der 
neuen Form der perkolierten Tinkturen und soll ausser¬ 
ordentlich wirkungsvoll und frei von unerwünsbhten Neben¬ 
erscheinungen sein. 

* O. Hoehne schUdert (Zentralbl. f. Gynäkologie 6/16) 
die Behandlung der Trichomonas-Kolpitis. Das Krankheits¬ 
bild ist folgendes: Scheidenkatarrh mit reichlichem, dünnem, 
schaumigem, ätzendem Eiter mit grossen Mengen Tricho- 
monaden, bei wechselnder, aber stets gonokokkenfreier Bak¬ 
terienflora. Geringe Mengen der Flagellaten finden sich auch 
in wenig verändertem Fluor bei 34 Proz. aUer Schwangeren. 
Diese vegetative Form, deren Ursprung unbekannt, ist leicht 
zu vernichten und damit auch der Katarrh zu beseitigen. 
Im Rinnenspekulum wird die Vaginalwand sorgfältig mit 
l%o Sublimatlösung abgerieben und danach mit 10 proz. 
Borax- oder Soda-Glyzerinlösung bedeckt. Um Dauererfolg 
zu erreichen, ist die Soda-Glyzerinbehandlung wochenlang 
fortzusetzen. Sie ist entweder vom Arzt mit einer Metall¬ 
spritze, die am gebogenen Rohr einen Knopf trägt, einzu- 
fuhren oder durch die Kranke selbst mit Hilfe von Gelatine¬ 
kapseln, die vor dem Gebrauch mit 3 ccm der Lösung gefüllt 
und in die Scheide in Rückenlage eingeführt werden. Mit 
der Vernichtung der Trichomonaden verschwindet sogleich der 
eitrige Katarrh und die zuweilen schwere Papillitis der Vagina. 

* Peiper, Greifswald, bespricht (D. med. Wschr. 6/16) 
die Behandlong der Möller-Barlowschen Krankheit. Dieses 
Leiden ist eine ausschliessliche Erkrankung der Flaschen¬ 
kinder. Eine Heilung ist nur durch die Zuführung unge¬ 
kochter Nahrung möglich. Dem Kinde wird rohe Milch 
gegeben (wenn nicht abgedrückte Am menmilch zur Ver¬ 
fügung steht, wird rohe Kuhmilch — unter besonderen Vor- 
sichtsmassregeln — gereicht). Danach gehen die bedroh¬ 
lichen Symptome schnell zurück. Rohe, unverdünnte Kuh¬ 
milch wird aber meist auf die Dauer nicht vertragen (daher 
Ueberwachung des Stuhlganges 1); dann kann sie verdünnt 
werden. Verträgt das Kind auch diese nicht, so bringe man 
die Milch gerade bis zum Aufwallen und unterbreche dann 
sofort das Kochen. Ferner werden verabreicht: Fruchtsäfte (be¬ 
sonders Zitronen-, Apfelsinensaft), Obst, Fleischsaft; Fleisch- 
extrakte und Fleischbrühen sind aber ohne Einfluss (das 
wirksame Agens scheint das Fleischeiweiss zu sein), später 
Gemüse. Sollten durch die diätetische Therapie die Schmerzen 
nicht nachlassen, so gebe man in besonderen Notfällen 5 ccm 
einer 2proz. Chloralhydratlösung dreimal am Tage zusammen 
mit der Milch. 
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Radioaktivität. Von Frommei. Leipzig, Göschens Verlag. 90Pfg. 

Behandelt: Strahlungserscheinungen; die radioaktiven Stoffe; 
radioaktive Strahlung; Wirkung der Becquerelstrahlen; Umwand¬ 
lungsstoffe der radioaktiven Stoffe. — Die knappe exakte Dar¬ 
stellung enthält alles Wesentliche dieses komplizierten Gebietes. 

Levi. 

Chemie, organischer Teil. Von Klein. Bauer, Chemie der Kohlen¬ 
stoffverbindungen. Leipzig, Göschens Verl. Pro Band 90 Pfg. 

Beide Bändchen zeigen, als Neuauflagen, in ihrem Aufbau 
und ihren Zusätzen diejenigen Verbesserungen, die der ergänzte 
Stoff hervorrief. Die organischen Präparate des Deutschen Arznei¬ 
buches fanden willkommene, allseitige Berücksichtigung. Zugunsten 
der Systematisierung ist auf manche Einzelheit verzichtet. Die 
beiden Bändchen sind in Stoff und Aufbau glücklich durchgearbeitet. 

Levi. 

Praktisches Kochbuch zum System Dr. Hindhede. Zweiter Teil von 
Dr. M. Hindhede, Moderne Ernährung. Verlag von W. Vobach 
und Co., Berlin SW 11. Mk. 2.60. 

Ein Kochbuch mehr — aber diesmal eines, das man nicht 
gleich wieder gelangweilt zur Seite legt. Denn Dr. Hindhede zählt 
nicht nur Koch- und Backvorschriften und Tabellen auf, sondern 
er weist mit theoretischen und praktischen Erwägungen und An¬ 
weisungen einen klaren Weg durch den Wirrwarr, den die Elrnährungs- 
lehre heute immer noch für die Mehrzahl der Hausfrauen bildet. 
Hindhede ist kein Prinzipienreiter, wie mancher vielleicht nach 
der Ueberschrift »System Dr. H.« befürchten mag, sondern ein 
vorurteilsfreier, erfahrener Berater, der besonders gerne die Auf¬ 
merksamkeit auf die grossen volkswirtschaftlichen Zusammenhänge 
lenkt und manche treffliche Bemerkung über die richtige Oekonomie 
der Nahrungsmittel gerade auch für die Kriegszeit macht. 

Dr. M. Vogel. 

Für die Redaktion verantwortlich; Dr. A. Rrflche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Randschau Otto Gmelin Mfinchen. 


Kriegsanleihe und Bonifikationen. Die Frage, ob die 
Vermittelungsstellen der Kriegsanleihen von der Vergütung, 
die sie als Entgelt für ihre Dienste bei der Unterbringung 
der Anleihen erhalten, einen Teil an ihre Zeichner weitergeben 
dürfen, hat bei der letzten Kriegsanleihe zu Meinungs¬ 
verschiedenheiten geführt und Verstimmungen hervorgerufen. 
Es galt bisher allgemein als zulässig, dass nicht nur an 
Weitervermittler, sondern auch an grosse Vermögensverwal¬ 
tungen ein Teil der Vergütung weitergegeben werden dürfe. 
War dies bei den gewöhnlichen Friedensanleihen unbedenklich, 
so ist anlässlich der Kriegsanleihen von verschiedenen Seiten 
darauf hingewiesen worden, dass bei einer derartigen all¬ 
gemeinen Volksanleihe eine verschiedenartige Behandlung 
der Zeichner zu vermeiden sei und es sich nicht rechtfertigen 
lasse, den grossen Zeichnern günstigere Bedingungen als 
den kleinen zu gewähren. Die zuständigen Behörden haben 
die Berechtigung dieser Gründe anerkennen müssen und 
beschlossen, bei der bevorstehenden vierten Kriegsanleihe 
den .Vermittelungsstellen jede Weitergabe der Vergütung 
ausser an berufsmässige Vermittler von Effektengeschäften 
strengstens zu untersagen. Es wird also kein Zeichner, 
auch nicht der grösste, die vierte Kriegsanleihe unter dem 
amtlich festgesetzten und öffentlich bekanntgemachten Kurse 
erhalten, eine Anordnung, die ohne jeden Zweifel bei allen 
billig denkenden Zeichnern Verständnis und Zustimmung 
finden wird. 


Pix 

methylenata 


■ Bester Ersatz mr den übelriechenden Teer. 

Frei von dessen lästigen Reizwirkungen. 

Ueberraschende Erfolge bei Hautkrankheiten aller Art, beson¬ 
ders bei Akne, Ekzemen, Pruritus, Seborrhoe usw. 

Zu jeder Arzneiform zu verwenden. — Man verlange Literatur und Proben. 


Lingner-Werke Aktiengesellschaft Dresden 
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BUcherschau. 


Hnführung in die Biochemie. Von Löw. Verlag B. G. Teubner, 
Leipzig. Preis 1.25. 

Nach einer Einführung in die physikalisch-chemischen Vor¬ 
bedingungen und den notwendigen chemischen Betrachtungen 
kommt Verfasser zur Besprechung der Zelle und ihrer chemischen 
und physikalischen Hilfsmittel. Nach der Besprechung der As- 
similations- und Dissimilationsvorgänge, der StofTwechselprodukte, 
dienen die letzten Kapitel der Oxydation (Blut, Leber) und Energie¬ 
leitung. — Eine ungemein lehrreiche und elementare Darstellung 
dieses ebenso bedeutsamen wie schwierigen Gebietes. Levi. 


Gegen Verstopfung, trägen Stuhl 

und deren Folgen als sehr angenehmes Abführmittel selbst für 
recht empfindliche Kinder und Erwachsene 
ärztlich warm empfohlen, seit Jahren bewahrt,wohlschmeckend sind: 

Apotheker KanoldVs Tamai* Indien. 

In ovalen Schacht. 6 Stück 1.20 Mk , anch lose in Kartons zu 50 Stück 
für 6.00 Mark. — Durch alle Apotheken. — 479/141 

L Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in f^otiia. 
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Literarische Neuigkeiten. 

Flugschriften d. Deutschen Gesellschaft z. Bekämpfung d. Geschlechtskrank¬ 
heiten. 12. Heft. Leipzig. 

Meirowsky, E., Dr.: Geschlechtsleben der Jugend, Schule u. Elternhaus. 
Mit e. Beil.: Elternmerkblatt d. Deutschen Gesellschaft z. Bekämpfg. d. 
Geschlechtskrankheiten. 4. Aufl. (12. Heft.) —.90 

Haglund, Patrik, Prof. Dir. Dr.: Die Entstehung u. Behandlung d. Skoliosen. 
Eine kurzgefasste Skoliosenlehre. Mit 146 Abbild. Berlin. 6.— 

Handbuch d. Geschlechtskrankheiten, unter Mitarb. v. Prof. Dr. G. Alexander... 
hrsg. V. Drs. E. Finger, Prof. J. Jadassohn, Prof. S. Ehrmann, Doz. S. Gross. 
30. u. 31. Lfg. (3. Bd. mit 7 Taf.) Wien. Je 5.— 

— der Tropenkrankheiten. Unter Mitw. v. Prof. Dr. A. v. Baelz (f).. . hrsg. 
V. Prof. Dr. Carl Mense. 2. Aufl. 4. Bd. 1. Hälfte. Mit 78 Abbild, im Text, 
1 färb u. 4 schwarzen Taf. Leipzig. 15.— 

Purucker, Assist -Arzt Dr.: Ueber d. Tätigkeit d. Truppenarztes. Leipzig. 1.— 


Formamint 

wissenschaftlich empfohlenes 
Desinfektionsmittel für Mund- 
und Rachenhöhle. 

Von mehr als 10000 Aerzten 
— glänzend begutachtet. — 

' Sicherer Ersatz für desinfizie* 
rende Gurgelwässer, reizlos u. 
von angenehmem Geschmack. 

Proben und Literatur 
gratis u. franko durch 

Bauer & Cie., Berlin SW. 48. 


Sammlung zwangloser Abhandlungen aus d. Gebiete d. Augenheilkunde. Mit 
bes. Rücksicht auf allgemeinärztl. Interessen u. unt. ständ. Mitwirk. v. Geh. 
Hofr. Prof. Dr. Axenfeld . . . hrsg. v. Geh. Med.-R. Prof. Dr. A. Vossius. 
10. Bd. 1. u. 2. Heft. Halle. Für d. Bd. v. 8 Heften 8.— 

Wissmann, R., Assist.: Die Beurteilung v. Augensymptomen bei Hysterie 
(Aus d. kgl. Universitäts-Augenklinik zu Breslau. [Dir.: Geheimrat Prof. 
Dr. W. Uhthoflf.]) 1. u. 2. Heft 2.50 


Zur gefl. Beaelitungl 

Der Postauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt, 
betr. Regenerln, der Chem. Fabrik Dr. R. & Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. M., bei, den wir der besonderen Beachtung unserer 
Leser empfehlen. 


. 





NUCLEOGEN 

NUCLEOGEN 


I bei der Behandlunjf der Chole- 
lithiasia nach Dr. Robert Glaser 


I Eisen - Nucleinat mit Arsen 
Jede Tablette enthalt Fe. 0,008. 

P. (organisch gebunden) 0,004, As. 0,0013 


Eisennucleinat mit Arsen imd Chinin 
Jede Tablette enthalt Fe. 0,008, 

P. (org geb.) 0,004, As. 0,0012 Chinin 0,01 
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EUSEMIN 
UROSEMIN 
KAKODYL 
PHAGOCYTIN 
FULMARGIN 
NÄHMATERIAL 


Im Autoclaven sterilisierte 
Cocain - Adrenalin - LSsung'. 
Ideales Localanftsthetikum 


Im Autoclaven sterilisierte 
Hamslure - Eusemin - Anreibung 
nach Geheimrat Dr. Falkenstein, 
Gross • Lichterfelde 


Injektionen Marke Ha-eR (HR). 
Absolut chemisch rein. 

Im Autoclaren sterilisiert 


Im Autoclaven sterilisierte LOsung 
▼OD Ducleinsaurem Natrium 


Durch elektrische Zerstäubung 
bergestellte sterilisierte 
colloidale SilberlSsung 


nach Prof. Dr. Karewski. Ständige | 
Kontrolle durch Prof. Dr. Leonor | 
Michaelis. Aseptisch, dauernd steril | 
und g'ebrauchsfertig ' | 
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'DrZuckefs Bäder im Hause 


Kohlensäurebad Biox-Sauerslofffbad Silvana 

„mit den Kissen“ organischem Katalysator kristallklare Kräuterfluide zur sofortigen 

M w ZucklssM 81.Versammlung Deut- Herstellung sromstlscber Bäder, 

eingetragene Marke: yyftUCKIBS scher Naturforscher und Aerzte Salzburg 1909). . 

Die patentierten Kissen sättigen das Bad in Gleichmäasige, starke O-Entwicklung 

vollkUn,.n»«r Wcr.e ohne Aufbr.«.» mli Keine Brauneteinnbecheidungen. Goldechelder .l.mn.unt.rh6h.ed. 

COt, die sich gleicbmässig und kleinperlig am Keine Beeinträchtigung d. Badewannen. Spezielle Indikationen: 

Körper de. Etdenden .Ment. Dm Zacki..- g,profc,i„ Uolver.i.lt8kliiiiken(Oclrled Müller- k Sllv.i>*-Klefenitdel; Nenro.en. 

b.d k.ne dem Kr.nkhe.l8f.ll md.viduell .n- Toblngen, S.r..burger-Bonn u.w.). I Sllv.n..L.vendel: Schl.lla.l(kel. 

gepasst werden. k jk ..H..r.oiriir.h . I Silvana-Wtldkräuter: Dysmenerrhoe 

(Siebe Vortrag Professor Bickel, Balneologen- Man verschreibe ausdrücklich. | Silvana-Kalmus: Klndertonikura. 

kongre#s 1912.) Dr. Zucker’s Blox-Bad j 

Preis des Bades Mk. 1.75. Preis des Bades Mk.2.26. [Flasche für 6-12 Bäder Mk. 3.—. 

Badgwanntn werden durch unsere Bäder niebt ruiniert. Fabrik Max Elb, G.m.b.H.y Dresden. 

Proben und Literatur sämtlicher Präparate stellen wir den Herren Aartten gratis zur Verfügung. 


Silvana 

kristallklare Kräuterfluide zur sofortigen 
Herstellung aromatischer Bäder. 

Aromatische Bäder wirken nach Geb. Rat 
Prof. Dr. Goldsebeider stimmungerhöbend. 

Spezielle Indikationen: 

I Silvana-Kiefernadel: Neurosen. 

i Silvana-Lavendel: Scblatlosigkeit 

Silvana-Waidkräuter: Dysmenerrhoe 
Silvana-Kalmus: Klndertonikura. 

[Flasche für 6—12 Bäder Mk. 3.—. 
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QXlerkölatt mevten ^tiegsatUe0e. 


4 %% Deutsche Reichsschatzanweisungen. 
5% Deutsche Reichsanleihe^ unkündbar bis 1924. 


Mehr als achtzehn Monate sind rerstriehen seit Beginn des gewaltigen Erieges, der dem deutschen Volke 
Ton seinen Feinden in nnerhörtem Frerel ans Neid*^ Bach- und Erobernngssncht anfgezwnngen worden ist. 
Harte K&mpfe waren bei der Ueberzahl der Feinde zn bestehen. So schwer und blntig aneh das Bingen war, 
anaere Trappen haben das Höchste geleistet nnd sieh mit nnrergangliehem Bnhm bedeckt. Auf allen Kriegs- 
sehanplätzen in West nnd Ost haben sie glänzende Waffenerfolge errnngen, an ihrer todesmntigen Tapferkeit 
sind die mit allen Mitteln ins Werk gesetzten Angriffe der Feinde zerschellt. Die Feinde sind jedoch noch 
nicht niedergerangen, schwere Kämpfe stehen ans noch be?or, aber wir sehen diesen mit znTersicbtliehem 
Vertrauen auf unsere Kraft und unser reines Gewissen entgegen. Auch das hinter der Front kämpfende deutsche 
Volk hat sieh allen durch den Krieg heryorgernfenen wirtschaftlichen Erschwernissen durch Fleiss und Spar¬ 
samkeit, durch Einteilung und Organisation gewachsen gezeigt; es wird auch fernerhin in Selbstzucht und 
fester Entschlossenheit durchhalten bis zum siegreichen Ende. 

Der Krieg hat fortgesetzt hohe Anforderungen an die Finanzen des Beicbs gestellt. Es liegt daher 
die Notwendigkeit yor, eine yierte Kriegsanleihe auszuschreiben. 

Aasgegeben werden iV^prozentige auslösbare Beichsschatzanweisungen und öprozentige 
Schnldyerschreibungen der Beichsanleihe. Die Schatzanweisungen werden eingeteilt in 10 Serien, die 
Ton 1923 ab jährlich am 1. Juli fällig werden, nachdem die Auslosung der einzelnen Serie 6 Monate yorher 
stattgefunden hat. Der Zeichnungspreis ist fhr die Schatzanweisungen auf 95 ^/o festgesetzt. Da die Schatz- 
anweisungen eine Laufzeit yon durchschnittlich 11V 2 Jahren besitzen, so stellt sich im Durchschnitt die 
wirkliche Verzinsung etwas hoher als auf 5%. Dabei besteht die Aussicht, im Wege einer früheren Auslosung 
und Bflckzahlung zum Nennwert noch einen beträchtlichen Kursgewinn, bestehend in dem Unterschied zwischen 
dem Nennwert und dem Ausgabekurs yon 95%, zu erzielen. Dem Inhaber der aasgelosten Schatzanweisung 
soll aber auch das Becht zustehen, an Stelle der Einlösung die Schatzanweisung als 4 V 2 prozentige Schuld- 
yerschreibung zu behalten, und zwar ohne dass sie ihm yor dem 1. Juli 1932 gekündigt werden könnte. 

Der Zeichnungspreis für die fünfprozentigen Schnldyerschreibungen der Beichsanleihe beträgt 98.50 Mk., 
bei Schuldbucheintragungen 98.30 Mk. für je 100 Mk. Nennwert. Die Schuldverschreibungen sind wie bei den 
Torangegangenen Kriegsanleihen bis zum 1. Oktober 1924 unkündbar, d. h. sie gewähren bis zu diesem Zeitpunkt 
einen füntprozentigen Zinsgenuss, ohne dass ein Hindernis bestände, über sie auch schon yor dem 1. Oktober 1924 
zn yerfügen. Da die Ausgabe Vh^lo unter dem Nennwert erfolgt und ausserdem die Bückzahlung zum Nennwert 
nach einer Beihe yon Jahren in Aussicht steht, so ist die wirkliche Verzinsung höher als 5^/o. 


Schatzanweisungen und Schnldyerschreibungen sind nach den angegebenen Bedingungen im ganzen be¬ 
trachtet als gleichwertig anzusehen. Beide Arten der neuen Kriegsanleihe können als eine hochyerzinsliche nnd 
unbedingt sichere Kapitalanlage allen Yolkskreisen aufs wärmste empfohlen werden. 

Für die Zeichnungen ist in umfassendster Weise Sorge getragen. Sie werden bei dem Kontor der Beichshauptbank 
für Wertpapiere in Berlin (Postscheckkonto Berlin Nr. 99) und bei allen Zweiganstalten der Beichsbank mit Kassen- 
einrichtnng entgegengenommen. Die Zeichnungen können aber auch durch Vermittlung der Königlichen Seehandlang 
(Preussische Staatsbank) und der Prenssischen Zentral-Genossenschaftskasse in Berlin, der Königlichen Hauptbank 
in Nürnberg und ihrer Zweiganstalten sowie sämtlicher deutschen Banken, Bankiers und ihrer Filialen, sämtlicher 
deutschen öffentlichen Sparkassen und ihrer Verbände, bei jeder deutschen LebensyersicherungsgesellSchaft und jeder 
deutschen Kreditgenossenschaft, endlich für die Schnldyerschreibungen der Reichsanleihe bei allen Postanstalten am 
Schalter erfolgen. Bei solcher Ausdehnung der Vermittlungsstellen ist den weitesten Volkskreisen in allen Teilen des 
Reichs die bequemste Gelegenheit zur Beteiligung geboten. 


Wer zeichnen will, hat sich zunächst einen Zeichnungsschein zu beschaffen, der bei den vorgenannten 
Stellen, für die Zeichnungen bei der Post bei der betreffenden Postanstalt, erhältlich ist und nur der Ausfüllung bedarf. 
Auch ohne Verwendung von Zeichnungsscheinen sind briefliche Zeichnungen statthaft Die Scheine für die Zeichnungen 
bei der Post haben, da bei ihnen nur zwei Einzahlungstermine in Betracht kommen, eine vereinfachte Form. In den 
Landbestellbezirken und den kleineren Städten können diese Zeichnungsscheine durch den Postboten bezogen werden. Die 
ausgefiillten Scheine sind in einem Briefumschlag mit der Adresse >an die Post« entweder dem Postboten mitzugeben 
oder ohne Marke in den nächsten Postbriefkasten zu stecken. 
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Das Geld braucht man zur Zeit der Zeichnung noch nicht sogleich zu zahlen; die Einzahlungen verteilen 
sich auf einen längeren Zeitraum. Die Zeichner können vom 31. März ab jederzeit voll bezahlen. Sie sind verpflichtet: 
30®/o des gezeichneten Betrages spätestens bis zum 18. April 1916, 

20®/o „ „ „ „ „ 24. Mai 1916. 

25®/o „ „ „ „ „ 23. Juni 1916, 

25®/o „ „ „ „ „ „ 20. Juli 1916 

zu bezahlen. Im übrigen sind Teilzahlungen nach Bedürfnis zulässig, jedoch nur in runden, durch 100 teilbaren Beträgen. 
Auch die Beträge unter 1000 Mark sind nicht sogleich in einer Summe fällig. Da die einzelne Zahlung nicht geringer 
als 100 Mark sein darf, so ist dem Zeichner kleinerer Beträge, namentlich von 100, 200, 300 und 400 Mark, eine weit¬ 
gehende Entschliessung darüber eingeräumt, an welchen Terminen er die Teilzahlung leisten will. So steht es demjenigen, 
welcher 100 Mark' gezeichnet hat, frei, diesen Betrag erst am 20. Juli 1916 zu bezahlen. Der Zeichner von 200 Mark 
braucht die ersten 100 Mark erst am 24. Mai 1916, die übrigen 100 Mark erst am 20. Juli 1916 zu bezahlen. Wer 300 
Mark gezeichnet hat, hat gleichfalls bis zum 24. Mai 1916 nur 100 Mark, die zweiten 100 Mark am 23. Juni, den Rest 
am 20. Juli 1916 zu bezahlen. Es findet immer eine Verschiebung zum nächsten Zahlungstermin statt, solange nicht 
mindestens 100 Mark zu bezahlen sind. 

Wer bei der Post zeichnet, muss bis spätestens zum 18. April d. J. Vollzahlung leisten, soweit er nicht schon 
am 31. März einzahlen will. 

Der erste Zinsschein ist am 2. Januar 1917 fällig. Der Zinsenlauf beginnt also am 1. Juli 1916. Für die Zeit 
bis zum 1. Juli 1916, frühestens jedoch vom 31. März ab, findet der Ausgleich zugunsten des Zeichners im Wege der 
Stückzinsberechnung statt, d. h. es werden dem Einzahler bei der Anleihe 5®/o Stückzinsen, bei den Schatzanweisungen 
4*/2 ®/o Stückzinsen von dem auf die Einzahlung folgenden Tage ab im Wege der Anrechnung auf den einzuzahlenden 
Betrag vergütet. So betragen die 5®/o Stückzinsen auf je 100 Mark berechnet: für die Einzahlungen am 31. März 1916 
1,25 Mark, für die Einzahlungen am 18. April 1916 1 Mark, für die Einzahlungen am 24. Mai 1916 0,50 Mark. Die 
4Vt®/o Stückzinsen betragen für die Einzahlungen zu den gleichen Terminen auf je 100 Mark berechnet: 1,125 Mark, 
0,90 Mark und 0,45 Mark. Auf Zahlungen nach dem 30. Juni hat der Einzahler die Stückzinsen vom 30. Juni bis zum 
Zahlungstage zu entrichten. 

Bei den Postzeichnungen werden auf bis zum 31. März geleistete Vollzahlungen Zinsen für 90 Tage, auf alle 
anderen Vollzahlungen bis zum 18. April, auch wenn sie vor diesem Tage geleistet werden, Zinsen für 72 Tage vergütet. 

Für die Einzablungen ist nicht erforderlich^ dass der Zeichner das Geld bar bereitliegen hat« Wer 
über ein Guthaben bei einer Sparkasse oder einer Bank verfügt, kann dieses für die Einzahlungen in Anspruch nehmen. 
Sparkassen und Banken werden hinsichtlich der Abhebung namentlich dann das grösste Entgegenkommen zeigen, wenn 
man bei ihnen die Zeichnung vomimmt. Besitzt der .Zeichner Wertpapiere, so eröffnen ihm die Darlehenskassen des Reichs 
den Weg, durch Beleihung das erforderliche Darlehen zu erhalten. Für diese Darlehen ist der Zinssatz um ein Viertel¬ 
prozent ermässigt, nämlich auf während sonst der Darlehenszinssatz 5^/2 ®/o beträgt. Die Darlehensnehmer werden 
hinsichtlich der Zeitdauer des Darlehens bei den Darlehenskassen das grösste Entgegenkommen finden, gegebenenfalls 
im Wege der Verlängerung des gewährten Darlehens, so dass eine Kündigung zu ungelegener Zeit nicht zu besorgen ist. 

Die am 1. Mai d. J. zar Rückzahlung fülligen 4prozentigen Deotschen Beichsschatzanweisungen von 1912 
Serie II werden — ohne Zinsschein — bei der Begleichung zugeteilter Kriegsanleihen zum Nennwert unter Abzug der 
Stückzinsen bis 30. April in Zahlung genommen. Der Einreicher erlangt damit zugleich einen Zinsvorteil, da die ihm 
zugutekommenden Stückzinsen der Kriegsanleihe 5 ®/o oder 4^/2 ®/o betragen, während die von dem Nennwert der Schatz¬ 
anweisungen abzuziehenden Stückzinsen nur 4 ®/o ausmachen. 

Wer für die Reichsanleihe Schaldbochzelchnangen wählt, geniesst neben einer Kursvergünstigung von 20 Pfennig 
fiir je 100 Mark alle Vorteile des Schuldbuchs, die hauptsächlich darin bestehen, dass das Schuldbuch vor jedem Verlust 
durch Diebstahl, Feuer oder sonstiges Abhandenkommen der Schuldverschreibungen schützt, mithin die Sorge der Auf¬ 
bewahrung beseitigt und ausserdem alle sonstigen Kosten der Vermögensverwaltung erspart, da die Eintragungen in das 
Schuldbuch sowie der Bezug der Zinsen vollständig gebührenfrei erfolgen. Die Zinsen können insbesondere auf Antrag 
auch regelmässig und kostenlos einer bestimmten Sparkasse oder Genossenschaft überwiesen oder übersandt werden. Nur 
die spätere Ausreichung der Schuldverschreibung, die jedoch nicht vor dem 15. April 1917 zulässig sein soll, unterließ 
einer mässigen Gebühr. Angesichts der grossen Vorzüge, welche das Schuldbuch gewährt, ist eine möglichst lange Bei¬ 
behaltung der Eintragung dringend zu raten. 

Der dargelegte Anleibeplan lässt erkennen, dass sowohl in den anslosbaren 4 V 2 prozentigen Schatzanwel- 
sangen als anch in den 5 prozentigen SchnldTersehrelbangen der Reichsanleihe sichere and gewinnbringende 
Termögensanlagen dargeboten werden. Es Ist die Pflicht eines jeden Deutschen, nach seinen Terhaltnlssen and 
Kräften durch möglichst amfangreiche Zeichnung za einem vollen Erfolg der Anleihe beizutragen, der dem¬ 
jenigen der früheren Anleihen nicht nachsteht. Das deutsche Tolk hat bei diesen Anleihen glänzende Beweise 
seiner Finanzkraft and des unbeugsamen Willens zum Siege gegeben. Es darf daher bestimmt erwartet werden, 
dass jeder für diese Kriegsanleihe auch die letzte freie Mark bereitstellt Im Wege der Sammelzeichnungen 
(Schulen, gewerbliche and sonstige Betriebe) können auch geringe Beträge des Einzelnen verfügbar gemacht 
werden. Anch auf die kleinste Zeichnnng kommt es an. Gedenke jeder der Dankesschuld gegenüber den 
draossen kämpfenden Getreuen, die für die Daheimgebliebenen täglich Ihr Leben einsetzen. Jeder steuere bei, 
damit das grosse Ziel eines ehrenvollen und dauernden Friedens bald erreicht werde. Zu solcher Krönung des 
Werkes beizutragen, ist die dringende Forderung des Vaterlandes. 
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4^2% Deutsche Reichsschatzanweisungen. 

57oDeutscheReiGhsanleihe,iuikünd]iar bis 1924. 

(Vierte Kriegsanleihe.) 

Zur Bestreitung der durch den Krieg erwachsenen Ausgaben werden 472% RoichSSChatz- 
anweisungen und 5% Schuldverschreibungen des Reichs hiermit zur öffentlichen Zeichnung 
aufgelegt. 

Die Schuidverschreibungen sind seitens des Reichs bis zum 1. Oktober 1924 
nicht kündbar; bis dahin kann aiso auch ihr Zinsfuss nicht herabgesetzt werden. 
Die inhaber können Jedoch über die Schuidverschreibungen wie Ober jedes andere 
Wertpapier Jederzeit (durch Verkauf, Verpfändung usw.) verfügen. 


Bedingungen. 

1. Zeichnungsstelle ist die Reichsbank. Zeichnungen werden 


von Sonnabend, den 4. März, an bis Mittwoch, den 22. März, mittags 1 Uhr 

bei dem Kontor der Reichehauptbank für Wertpapiere in Beriin (Postscheckkonto Berlin Nr. 99) und bei aiien Zweig- 
anetaiten der Reichebank mit Kasseneinrichtung entgegengenommen. Die Zeichnungen können aber 
auch durch Vermittlung 

der Königiichen Seehandlung (Preussische Staatsbank) und der Preuseischen Centrai-Genoesenechaftekaeee 
in Berlin, der Königlichen Hauptbank in Nürnberg und ihrer Zweiganstalten, sowie 
sämtlicher deutechen Banken, Bankiere und ihrer Filialen, 
sämtlicher deutschen öffentlichen Sparkassen und ihrer Verbände, 
jeder deutschen Lebensvereicherungegeeellechaft und 
jeder deutschen Kreditgenoseenechaft erfolgen. 

Zeichnungen auf die 5^/o Reichsanloiho nimmt auch die Post an allen Orten am Schalter entgegen. 
Auf dieso Zeichnungen kann die Vollzahlung am 31. März, sie mU88 aber spätestens am 13. April geleistet 
werden. Wegen der Zinsberechnung vgl. Ziffer 9, Schlussatz. 

2. Die Schatzanwel8Ungen sind in 10 Serien eingeteilt und ausgefertigt in Stücken zu: 20000, 10000, 5000, 
2000, 1000, 500, 200 und 100 Mark mit Zinsscheinen zahlbar am 2. Januar und 1. Juli jedes Jahres. Der Zinsen¬ 
lauf beginnt am 1. Juli 1916, der erste Zinsschein ist am 2. Januar 1917 fällig. Welcher Serie die einzelne Schatz¬ 
anweisung angehört, ist aus ihrem Text ersichtlich. 

Die Reichsfinanzverwaltung behält sich vor, den zur Ausgabe kommenden Betrag der Reichsschatzanwei¬ 
sungen zu begrenzen; es empfiehlt sich deshalb für die Zeichner, ihr Einverständnis auch mit der Zuteilung von 
Reichsanleihe zu erklären. 

Die Tilgung der Schatzanweisungen erfolgt durch Auslosung von je einer Serie in den Jahren 1923 bis 
1932. Die Auslosungen finden im Januar jedes Jahres, erstmals im Januar 1923 statt; die Rückzahlung geschieht 

an dem auf die Auslosung folgenden 1. Juli. Die Inhaber der au8gelo8ten Stücke können etatt der Bar¬ 
zahlung viereinhalbprozentige bie 1. Juli 1932 unkündbare Schuldverachreibungen fordern. 

3. Die Reicheanleihe ist ebenfalls in Stücken, zu 20000, 10000, 5000, 2000, 1000, 500, 200 und 100 Mark mit 
dem gleichen Zinsenlauf und den gleichen Zinsterminen wie die Schatzanweisungen ausgefertig^. 

4. Der Zeichnungspreis beträgt: 

für die 4 V2% Reioheschatzanweisungen 95 Mark, 

>1 >1 5 ^/o Reicheanleihe, wenn Stücke verlangt werden, 989B0 Mark, 

M M 5®/o „ wenn Eintragung in das Relcheechuldbuch mit Sperre 

bis 15. April 1917 beantragt wird, 98 ,30 Mark 
für je 100 Maik Nennwert unter Verrechnung der üblichen Stückzinsen (vgl. Ziffer 9). 


5. Die zugeteilten Stücke werden auf Antrag der Zeichner von dem Kontor der Reichshauptbank für Wertpapiere in 
Berlin bis zum 1. Oktober 1917 vollständig kostenfrei aufbewahrt und verwaltet. Eine Sperre wird durch diese Nieder- 
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legung nicht bedingt; der Zeichner kann sein Depot jederzeit — auch vor Ablauf dieser Frist — zurücknehmen. Die 
von dem Kontor für Wertpapiere ausgefertigten Depotscheine werden von den Darlehnskassen wie die Wertpapiere 
sdbst belieben. 

6. Zeichnungsscheine sind bei allen Reichsbankanstalten, Bankgeschäften, öffentlichen Sparkassen, Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften und Kreditgenossenschaften zu haben. Die Zeichnungen können aber auch ohne Verwendung von 
Zeichnungsscheinen brieflich erfolgen. Die Zeichnungsscheine für die Zeichnungen bei der Post werden durch die 
Postanstalten ausgegeben. 

7. Die Zuteilung findet tunlichst bald nach der Zeichnung statt. Ueber die Höhe der Zuteilung entscheidet die Z^chnungs- 
stelle. Besondere Wünsche wegen der Stückelung sind in dem dafür vorgesehenen Raum auf der Vorderseite des 
Z^ichnungsscheines anzugeben. Werden derartige Wünsche nicht zum Ausdruck gebracht, so wird die Stückelung 
von den Vermittlungsstellen nach ihrem Ermessen vorgenommen. Späteren Anträgen auf Abänderung der Stückelung 
känn nicht stattgegeben werden. 

8. Die Zeichner können die ihnen zugeteilten Beträge vom 31. März d. J. an jederzeit voll bezahlen. 

Sie sind verpflichtet: 

30% des zugeteilten Betrages spätestens am 18. April d. J., 

20% »I II II II 24. Mai d.J., 

25% „ „ „ „ „ 23. Juni d.J., 

25% }} tt . ), )) ,, 20. Juli d.J. 

zu bezahlen. Frühere Teilzahlungen sind zulässig,* jedoch nur in runden durch 100 teilbaren Beträgen des Nennwerts. 
Auch die Zeichnungen bis zu lOOO Mark brauchen nicht bis zum ersten Elnzahlungstermin 
voll bezahlt zu werden. Teilzahlungen sind auch auf sie jederzeit, indes nur in runden durch 100 teilbaren 
Beträgen des Nennwerts gestattet; doch braucht die Zahlung erst geleistet zu werden, wenn die Summe der fällig 
gewordenen Teilbeträge wenigstens 100 Mark ergibt. 

Beispiel: Es mtlssen also spätestens zahlen: die Zeichner von Ji. 800: A 100 am 24. Mai, A 100 am 28. Juni, A 100 am 20. Juli; 

die Zeichner von A 200: A 100 am 24. Mai, A 100 am 20. Juli; ■ 

die Zeichner von A 100: A 100 am 20. Juli. 

Die Zahlung hat bei derselben Stelle zu erfolgen, bei der die Zeichnung angemeldet worden ist. 

Die am 1. Mai d. J. zur Rückzahlung fälligen 80000000 Mark VIo Deutsche RelchSSChatZ« 
anwelsungen ven 1912 Serie II werden — ohne Zinsschein — bei der Begleichung zugeteilter Kriegs 

anleihen zum Nennwert unter Abzug der Stückzinsen bis 30. April in Zahlung genommen. 

Die im Laufe befindlichen unverzinslichen Schatzscheine des Reichs werden — unter Abzug von 5^ Diskont 
vom Zahlungstage, frühestens aber vom 31. März ab, bis zum Tage ihrer Fälligkeit — in Zahlung genommen 

9. Da der Zinsenlauf der Anleihen erst am 1. Juli 1916 beginnt, werden auf sämtliche Zahlungen für Reichsanleihe 5^, 
für Schatzanweisungen 4^/s^ Stückzinsen vom Zahlungstage, frühestens aber vom 31. März ab, bis zum 30. Juni 1916 
zu Gunsten des Zeichners verrechnet; auf 2^hlungen nach dem 30. Juni hat der Zeichner die Stückzinsen vom 
30. Juni bis zum Zahlungstage zu entrichten. Wegen der Postzeichnungen siehe unten. 

Beispiel: Von dem in Ziffer 4 genannten Kaufpreis gehen demnach ab: 


I. bei Begleichung von Reichsanleihe 

1 a) bis zum 
31. März 

b) am 
18. April 

c) am 
24. Mai 

u.bei Begleichung v. Reicheschatzanw. 

d) bis zum 
81. März 

e) am 
18. April 

f) am 
24. Mai 

5**/o Stückzinsen für 

90 Tage 

72 Tage 

36 Tage 

4V** 0 Stückzinsen für 

90 Tage 

72 Tage 

36 Tage 

= 

1,25*0 

1,—*/o 

0,50% 

= 


0,90«/o 

0,45*/o 

Tntsfichlich zu i Stücke 

97,2ö®/o 

97,60% 

9«,-% 

Tatsächlich zu zahlender Betrag also nur 

93,87”/. 

94,107o 

94.66% 

, „ . , für ( Schuldbuch- 

der Betrag also nur \ 

97,05% 

97,30®/o 

97,80'/o 


Bei der Reichsanleihe erhöht si(di der zu zahlende Betrag ftlr jede 18 Tage, um die sich die Einzahlung weiterhin verschiebt, um 25 Pfennig, 
bei den Schatzanweisungen fUr jede 4 Tage um 5 Pfennig für je 100 A Nennwert. 


Bei Postzeichnungen (siehe Ziffer 1, letzter Absatz) werden auf bis zum 31. März geleistete Vollzahlungen 
Zinsen für 90 Tage (Beispiel la), auf alle andern Vollzahlungen bis zum 18. April, auch wenn Sie vor diesem 
Tage geleistet werden, Zinsen für 72 Tage (Beispiel Ib) vergütet. 

10. Zu den Stücken von 1000 Mark und mehr werden für die Reichsanleihe sowohl wie für die Schatzanweisungen 
auf Antrag vom Reichsbank-Direktorium ausgestellte Zwlschenschelne ausgegeben, über deren Umtausch in 
endgültige Stücke das Erforderliche später öffentlich bekanntgemacht wird. Die Stücke unter 1000 Mark, zu denen 
Zwischenscheine nicht vorgesehen sind, werden mit grösstmöglicher Beschleunigung fertiggestellt und voraussichtlich 
im August d. J. ausgegeben werden. 


Berlin, im Februar 1916. 
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ÄRZTLICHE RUNDSCHAU. 


Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. med. Arno Krüche in München. 


Kneh«lBt: Ende jeder Kalenderwoche. Alle redaktionellen Zaiendungen erbeten an 
Dr. A. Krüche, München, Schwanthaleretrawe 87; geechäftliche Zuiendungen an den 
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Anrecht auf Rabsnt geht jedoch verloren, sobald der Annoncenbetrag auf gerichtlichem 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielßltigung 
und Verbreitung der in dieser Zeitschriß zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Abgekürzte Behandlung der Gesichtsrose. 

Von. Dr. Stummer, Prien. 

Seit einem halben Jahrhundert ist Gesichtsrose, Erysi- 
pelas migrans, erfolgreich mit Karbolsäure behandelt worden 
und kein anderes Heilmittel konnte sie dauernd verdrängen. 
In Heft 4 der »Aerztlichen Rundschau c Jahrg. 1916 wird 
aus jüngster Zeit wieder von guten Erfolgen Arneths mit 
5®/o Karbolöl-Pinselungen berichtet. Früher waren durch 
Prof. Hüter in Greifswald 2°/o Karboleinspritzungen beliebt 
geworden, als Salbendeckung wird 5% Karbolvaseline, als 
Pinselung Karbolsäure 1 auf 30 Oleum terebinthinae, end¬ 
lich 10% alkoholische Karbollösung zum Bestreichen des 
Rotlaufrandes in Zweifingerbreite von Heppel empfohlen, 
Kühnast macht Skarifikationen, berieselt sie mit 5% Karbol- 
lösung und macht feuchte 2V2®/o Karbolkompressen. 

In Heft 12 der »Münch. Mediz. Wchschr.«, Jahrg. 1901, 
hatte der Deutschamerikaner Phelps die Auswaschung des 
eröffneten vereiterten Hüftgelenkes mit reiner flüssiger Karbol- 
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säure, Acid. carbolic. liquefact, und nachfolgender Aus¬ 
schwemmung durch das Gegengift Weingeist, Alcohol abso- 
lutus, als Heilmittel erwähnt. Das kühne Unterfangen eines 
berühmten Chirurgen ermutigte mich zur Uebertragung und 
sinngemässen Anwendung auf die Gesichtsrose. Zur Ab¬ 
tötung der das Unterhautzellgewebe durchwuchernden Strepto¬ 
kokken versuchte ich im Dezember 1901 zum ersten Male 
die Bestreichung der entzündeten Fläche bis hart über die 
Entzündungsränder mit reiner flüssiger Karbolsäure und hob 
durch nachfolgende Bestreichung mit Alkohol die Giftwir¬ 
kung auf. Mit der Gefahr brandigen Zerfalls eines Teiles 
der behandelten Haut rechnend, setzte ich zwei Tage aus; 
als sich aber kein Brand, sondern eine merkliche Rück¬ 
bildung des Rotlaufs eingestellt hatte, machte ich nochmal 
und am nächsten Tage zum dritten Male die gleiche An¬ 
wendung; mit jeder Behandlung trat Besserung und bei der 
vierten Vorstellung Heilung der Gesichtsrose zutage. Seit¬ 
her habe ich jede Gesichtsrose ebenso und mit gleich gutem 
Ausgange behandelt. Dabei wurde auch dünnerer, bis zu 
70°/o gewässerter Weingeist mit Erfolg angewandt; die 
Heilung trat sogar manchmal ein, wenn statt der ganzen 
Fläche deren grösserer Teil bestrichen wurde. Habe ich 
einmal den Gegenversuch mit anderen Mitteln gemacht, so 
blieb der Erfolg aus, die Krankheit zog sich gefahrdrohend 
in die Länge und ich kehrte notgedrungen zum erprobten 
Karbol-Weingeist-Anstrich zurück. Mit Heftpflaster wurde 
die Rose nie abgegrenzt, weil so der Rand nicht bestrichen 
hätte werden können. 
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Das Verfahren ist leicht zu handhaben. Zur Vermeidung 
von Karbolätzung des Augapfels, Trommelfells und der ge¬ 
sunden Haut nimmt man statt eines Pinsels einen eigrossen 
Wattebauschen, den man in das entkorkte Fläschchen Acid. 
carbol. liquefact. wie einen Stöpsel hineindrückt. Das Fläsch¬ 
chen umstülpend bewirkt man eine hinreichende Aufsaugung 
der Karbolsäure in den Wattepfropf, ebenso ätzt man einen 
zweiten Wattebauschen in einem Fläschchen Weingeist. An 
den frei in die Luft stehenden trockenen Enden zieht man 
die Wattepfropfe heraus und hält den einen in drei Fingern 
der rechten, den anderen in drei Fingern der linken Hand. 
So verhütet m^in eine Verätzung der Fingerspitzen. Nun 
bestreicht man stückweise von dem Rande des Rotlaufs 
her die entzündete Fläche, bis nach einigen Sekunden Weiss- 
färbung als Merkmal der Zerstörung der Oberhaut auftritt 
oder der Kranke Brennen als Zeichen der Tiefenwirkung 
angibt. Sofort folgt die Bestreichung mit Weingeist von 
der gleichen Stelle aus, wo das Karbol zuerst angewandt 
worden; der brennende Schmerz verschwindet nach etlichen 
Sekunden und die Weissfarbung bildet sich zurück. An den 
Augenlidern ist doppelte Vorsicht nötig, doch kommt bei 
Anwendung des Wattebauschens keine Verätzung der Binde¬ 
haut oder Hornhaut vor; mit Pinsel oder Stiltupfer wäre 
das eher zu befürchten. Etwa vorhandene Blasen werden, 
auch wenn sie geplatzt sind, ebenso wie die in der Nasen- 
und Ohrmuschelfalte oft vorhandenen Schrunden und Ein¬ 
risse unbedenklich bestrichen. Rotlauf der Mundschleim¬ 
haut, die nicht die Empfindlichkeit gegen Karbolätzung wie 
die äussere Haut aufweist, wird sich unter strenger Ver¬ 
meidung der Zahnkronen leichter mit Stiltupfer als mit Watte¬ 
bausch behandeln lassen. 

Die Wirkung der Bestreichung tritt sofort in Gestalt 
stärkerer Rötung und Schwellung der kranken Haut hervor, 
die äber nach wenigen Minuten schon eine Rückbildung 
erfährt; die Heilung setzt, während nach einer Richtung 
die Krankheit unter Abnahme der Intensität geringe Weiter¬ 
verbreitung zeigt, in der anderen Richtung unter allmählicher 
Abnahme der Ausdehnung und Stärke des Prozesses so 
kräftig ein, dass bei frühzeitigem Eingreifen und leichteren 
Erkrankungen schon am nächsten Tage alle krankhaften 
Erscheinungen verschwunden sind. Mittelschwere Fälle 
heilen nach der zweiten, schwere nach der dritten oder 
spätestens vierten Behandlung, also binnen zwei oder vier 
Tagen. Eine starke Abschuppung der Oberhaut tritt so¬ 
gleich mit der Heilung auf und lässt es angezeigt erscheinen, 
die empfindliche junge Oberhaut durch Puder von Talcum 
oder Zincum oxydatum zu schützen. Für die heilende 
Schleimhaut sind zusammenziehende Spülungen mit Gerb¬ 
säure und ähnlichem anzuraten. In der Zwischenzeit von 
dem einen Karbol-Weingeist-Anstriche bis zu dem nächsten 
am folgenden Tage lässt man, um die Spannung der Haut 
zu mildern und den Heilvorgang zu beschleunigen, feuchte 
Verbände mit ^leiwasser oder essigsaurer Tonerde machen 
oder den Kranken sich Vs—1 stündlich mit Acid. carbol. 
liquefact. 10, Glyzerin 10 pinseln; auch öfteres Pudern ist 
zulässig. Karbolglyzerin hat jedoch wie alle öligen und 
fetten Mittel den Nachteil, die Einwirkung des folgenden 
Karbolanstriches zu hemmen, wenn nicht ganz aufzuheben; 
es muss deshalb vor dem neuen Karbolanstriche jeder 
Glyzerinrest mit Seife oder Aether entfernt werden, eine 
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überflüssige Mehrarbeit, die man durch Weglassung der 
Glyzerin-Pinselung am besten spart. 

Für die Schnelligkeit der Heilung lässt sich kaum eine 
andere Erklärung als die bekannte elektive Wirkung der 
Karbolsäure auf die Streptokokken ohne gleichzeitige 
Schädigung des Unterhautgewebes finden. Durch die auch 
bei anderer Anwendungsform beobachtete Austrocknung 
entzieht Karbolsäure den in den Saftspalten angehäuften 
Kokken ihren Nährboden bis zur völligen Vernichtung. 

Dass sich die Heilung durch täglich mehrmalige Wieder¬ 
holung des Karbolanstriches noch beschleunigen lässt, ist 
wahrscheinlich, doch muss dies den Krankenhäusern über¬ 
lassen bleiben, da dem praktischen Arzte zu solchen Ver¬ 
suchen Zeit und Gelegenheit mangelt. Die Entbehrlichkeit 
des Weingeistanstriches sollte ebenfalls durch Tierversuch 
geprüft werden, denn sie trifte allem Anscheine nach zu. 
Ein Versuch an der gesunden eigenen Haut und Schleim¬ 
haut hat mir gezeigt, dass Bestreichen mit Karbolsäure 
ohne Weingeistabreibung keine tiefgehende brandige Ge¬ 
webszerstörung, sondern nur Austrocknung und Abstossung 
der Oberhaut bewirkt. Um so mehr sollte die durch Rotlauf 
entzündete Haut das Karbol vertragen und ohne Weingeist¬ 
anstrich bei stärkerer Tiefenwirkung rascher heilen. 

Um das lästige Brennen beim Karbolanstrich zu ver¬ 
hüten, lässt sich die Behandlungsfolge tauschen; man be¬ 
streicht erst mit Weingeist, dann mit Karbolsäure, hebt 
dadurch aber ebenso wie durch Oel, Glyzerin und Fett 
nicht nur die Schmerzhaftigkeit, sondern auch die volle 
Heilwirkung auf. 

Die ganze Frage Karbolgangrän scheint nach den vor¬ 
stehenden Beobachtungen der Nachprüfung um so mehr zu 
bedürfen, als doch nicht die wenige Sekunden währende 
Bestreichung mit reiner Karbolsäure, sondern die Wirkung 
wässeriger Lösungen bei Dauer Umschlägen und feuchten 
Dauer verbänden unter luftdichtem Guttapercha-Abschlüsse 
bisher zum Urheber des Karbolbrandes gestempelt worden 
ist. Selbst in 50% öliger oder Glyzerinlösung ruft nach 
meiner Erfahrung Karbol auch bei Dauereinwirkung unter 
Luftzutritt niemals Hautnekrose, geschweige denn Brand 
hervor. Ehe Tierversuche vorliegen, ist jedoch vor Karbol¬ 
anstrich auf Schleimhäuten ohne folgenden Weingeist¬ 
anstrich wegen Gefahr der Aufsäugung ins Blut und hämato¬ 
gener Karbol Vergiftung allen Ernstes zu warnen. 

Ueber den Massnahmen gegen die Hautkrankheit ist 
die antiseptische Behandlung des ursächlichen Leidens, meist 
Geschwüre, Schrunden, kleine Verletzungen des Kopfes oder 
Rhagaden der Nasenhöhle, selbstverständlich nicht zu ver¬ 
gessen. Gegen letztere haben sich tiefe Pinselungen der 
Nasenhöhle je nach Stärke der Erkrankung mit 0,1 bis 
0,5 Acid. carbolic. liquefact. auf 10 Oleum camphorat. fort, 
ein- bis zweimal täglich mit Spülungen von Vs—1 % Calcium 
chlorat. crystall.-Lösung abwechselnd gut bewährt. 

Zum Schlüsse etliche aus beiläufig 40 Fällen zur Wertung 
des Verfahrens: 

1. Zimmermannsfrau Ursula K. in Himmelreich. Gesichts¬ 
rose von Ohr zu Ohr, der erst behandelte Fall. Am 2. Dez. 
1901 Karbol-Weingeist-Anstrich. 4. Dez. zweite, 5. Dw* 
dritte Behandlung. Zu Hause zwischendurch Umschläge 
mit Linimentum calcis und essigsaurer Tonerde. 6. Dez. 
nicht vorgestellt. 7. Dez. Geheilt nach drei Behandlungen. 
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2. Frau Rat J. in A. Rotlauf des Kopfes samt Haar¬ 
boden, des Rumpfes und der Oberschenkel durch Kar¬ 
funkel im Nacken, die ausgebreitetste und schwerste 
Erkrankung, die mir zu Gesicht gekommen. 10. Nov. 1905 
erster, 12., 14., 16. Nov. weiterer Karbol-Weingeist-Anstrich. 
Nächster Besuch am 18. Nov. Rotlauf ohne Beschneiden 
des Kopfhaares bis auf die Umgebung der Schnittwunde 
im Nacken geheilt. Diese Stelle am 18. Nov. behandelt, 
beina nächsten Besuche geheilt. Der einzige Fall, welcher 
fünf Behandlungen erforderte. 

3. Direktor J. in A. Gesichtsrose vom Kinn bis Haar¬ 
grenze durch Alveolareiterung eines oberen linken Mahl¬ 
zahnes. Dreimalige Behandlung am 17., 18. und 19. Aug. 
1909. Bei Besuch am 20. Aug. äussere Haut von Rotlauf 
geheilt. 


4. Soleleitungsarbeiter R. in R. Gesichtsrose. Fieber¬ 
hafter Beginn mit Roseola auf der Stirne am 11. Dez. 1910. 
Vom 13. Dez. an, dem Tage ausgesprochener Gesichtsrose, 
10®/o Karbol-Glyzerin-Pinselungen ohne Erfolg während 
acht Tagen neben feuchten Umschlägen. Am 21. Dez. 
Karbol-Weingeist Anstrich, am 22. und 24. Dez. wiederholt; 
darauf Heilung ohne weitere Behandlung. Infolge der Ver¬ 
zögerung durch den Versuch, ohne Karbol-Weingeist-Anstrich 
durchzukommen, Auftreten von paranoiden Wahnvorstellun¬ 
gen bei dem sonst geistesgesunden Manne am Ende der 
Krankheit, die bei Genesung wieder schwanden. Seit dieser 
Erfahrung habe ich den Versuch, Rotlauf durch andere 
Mittel zu heilen, endgültig aufgegeben. 

5. Fischerswitwe L. in F. Subakute Gesichtsrose durch 
Rhagaden der Nase. Einmonatliche vorherige Behandlung 
von anderer Seite machtlos. Am 28., 29. und 31. Mai 1911 
dreimaliger Karbol-Weingeist-Anstrich. Heilung. — Rück¬ 
fall 13. Mai 1912, Karbol-Weingeist-Anstrich, dann Selbst¬ 
pinselung mit Acid. carbol. liquefact. 1, Ol. terebinth. 19 ver¬ 
gebens. Vorstellung in der Sprechstunde am 19. Mai. Zweiter 
Anstrich. Heilung. — Rückfall am 19. Febr. 1916. Karbol- 
Weingeist-Anstrich. Heilung. 

6. Frau Baumeister S. in N. Gesichtsrose über Stirn, 
Nase und beide Jochbögen durch Geschwüre der unteren 
Nasenmuscheln. 7. und 8. Juli 1915 zweimaliger Karbol- 
Weingeist-Anstrich. Heilung. — Rückfall 15. Okt., gleiche 
Ausbreitung. Einmaliger Anstrich. Heilung. — Rückfall 
28. Febr. 1916, Nase und beide Jochbögen ergriffen. Ein¬ 
maliger Anstrich. Heilung am 29, Febr. 

Rückfälle bei Fall 5 und 6 durch Vernachlässigung der 
Naseninnenbehandlung. 

7. Haushälterin R. in P. Gesichtsrose durch Geschwür 
der Ohrmuschel über Stirn, teilweise Haarboden, rechte 
Ohrmuschel und ganzes Gesicht bis Unterlippe ausgebreitet. 
Karbol-Weingeist-Anstrich 29. und 30. April 1915. Heilung 
am 1. Mai. 


Bei täglich einmaliger Behandlung sind, wie hieraus er¬ 
hellt, leichte Erkrankungen in einem, mittelschwere in zwei 
und schwere in drei Tagen heilbar. Dass die Behandlung 
in den meisten Fällen nicht Tag für Tag durchgeführt 
wurde, liegt an äusseren Verhältnissen, zumeist an den un¬ 
überwindlichen Schwierigkeiten der Landpraxis. 
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Eine Zusammenfassung der in den 15 Jahren dieser Be¬ 
handlungsart gesammelten Erfahrungen ergibt als feste Tat 
Sachen: 

1. Die Karbol-Weingeist Behandlung des Rotlaufs, einerlei 
welcher Entstehungsursache, ist ein sicheres Verfahren, um 
binnen ein bis vier Tagen die Krankheit zu heilen, 

2. Das Verfahren ist ungefährlich und einfach. Einen 
Fehlschlag oder tödlichen Verlauf habe ich nicht zu ver¬ 
zeichnen. 

3. Die Abkürzung des Verfahrens um einen bis zwei 
Tage liegt bei täglich mehrmaliger Anwendung im Bereiche 
der Möglichkeit und sollte versucht werden. 

4. Ob der Heilverlauf durch Unterlassen des Weingeist- 
Anstriches gekürzt werden kann, verdient untersucht zu 
werden. Gefahren birgt die Unterlassung nicht. 

5. Die Furcht vor Brand durch Karbolsäure, einem der 
wertvollsten Heilmittel, ist bei überlegter Anwendungsweise 
grundlos. 
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Zeichnet die vierte Kriegsanieihe! 

Das deutsche Heer und das deutsche Volk haben 
eine Zeit gewaltiger Leistungen hinter sich. Die 
Waffen aus Stahl und die silbernen Kugeln haben 
das ihre getan, dem Wahn der Feinde, dass Deutsch¬ 
land vernichtet werden könne, ein Ende zu be¬ 
reiten. Auch der englische Aushungerungsplan 
ist gescheitert. Im zwanzigsten Kriegsmonat sehen 
die Gegner ihre Wünsche in nebelhafte Ferne ent¬ 
rückt. Ihre letzte Hoffnung ist noch die Zeit; sie 
glauben, dass die deutschen Finanzen nicht so 
lange standhalten werden wie die Vermögen Eng¬ 
lands, Frankreichs und Russlands. Das. Ergebnis 
der vierten deutschen Kriegsanleihe muss und wird 
ihnen die richtige Antwort geben. 

Jede der drei ersten Kriegsanleihen war ein 
Triumph des Deutschen Reiches, eine schwere Ent¬ 
täuschung der Feinde. Jetzt gilt es aufs neue, 
gegen die Lüge von der Erschöpfung und Kriegs¬ 
müdigkeit Deutschlands mit wirksamer Waffe an¬ 
zugehen. So wie der Krieger im Felde sein Leben 
an die Verteidigung des Vaterlandes setzt, so muss 
der Bürger zu Hause sein Erspartes dem Reich 
darbringen, um die Fortsetzung des Krieges bis 
zum siegreichen Ende zu ermöglichen. Die vierte 
deutsche Kriegsanleihe, die laut Bekanntmachung 
des Reichsbank-Direktoriums soeben zur Zeichnung 
aufgelegt wird, muss 

der grosse deutsche Frühjahrssieg 
auf dem finanziellen Schlachtfelde 

werden. Bleibe Keiner zurück I Auch der kleinste 
Betrag ist nützlich! Das Geld ist unbedingt sicher 
und hochverzinslich angelegt. 
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Therapeutisches. 

* Kriegserfahningen fiber Terletznngen der Harn¬ 
blase nnd Harnröhre berichtet Generalarzt Dr. W. Körte, 
beratender Chirurg des III. Res.-Korps (Zeitschr. für ärztl. 
Foitb. 5/16). Der patriotischen Wichtigkeit wegen geben wir das 
Referat so ausführlich als möglich. Die Schussverletzungen 
der Blase und ihres Ausführungsganges beanspruchen dar¬ 
um ein ganz besonderes Interesse, weil sie zu denjenigen 
Verletzungen gehören, bei welchen eine augenblickliche 
Hilfe notwendig ist, und deren Heilungsverlauf in hohem 
Masse davon abhängt, ob alsbald die sachgemässe Behandlung 
eingeleitet wird. Die Natur der Sache bringt es mit sich, 
dass diese letztere bereits auf dem Hauptverbandplatz oder 
sofort im Feldlazarett aus^eübt werden muss, also unter oft 
sehr schwierigen äusseren Verhältnissen im Drange kriege¬ 
rischer Ereignisse, welche wenig Zeit zum Ueberlegen oder 
Abwarten lassen. 


Am häufigsten ist die Verwundung der Blase oder Harn¬ 
röhre durch Gewehrgeschosse verursacht; seltener kommen 
Verwundungen durch Schrapnellkugeln oder Granatsplitter 
zur Behandlung; wohl zum Teil deshalb, weil die letzteren 
meist mit anderweitigen schweren Eingeweide- oder Knochen¬ 
verletzungen verbunden sind, welche den Tod bald herbei¬ 
führen. Aber auch bei den Gewehrschusswunden der Blase 
kommen schwere Neben Verletzungen vor, welche die Ge¬ 
fährlichkeit der Verwundung sehr steigern. 

War die Harnblase allein ausserhalb des Bauchfell¬ 
raumes von dem Geschoss durchbohrt, so kommt es wesentlich 
auf den FüUungsgrad derselben im Momente der Verletzung 
an. Sehr starke Füllung mit Urin ist natürlich ein ungünstiges 
Moment, weil dadurch der Austritt des Urins in das um¬ 
gebende Zellgewebe begünstigt wird. Als allgemeiner Grund¬ 
satz für die Behandlung ist festzuhalten: wo der Urin nach 
aussen frei abfliessen kann, richtet er keinen nennenswerten 
Schaden in den Geweben an; wo er dagegen in abgeschlossene 
Zellgewebsschichten einsickert oder eingepresst wird, führt 
er zu höchst verderblichen brandigen Entzündungen. 

Hieraus ergibt sich: bei jeder Verletzung der Blase und 
der Harnröhre ist die Schaffung freien, ungehinderten 
Urinabflusses die Hauptaufgabe, um die Urin-Infiltration 
und -Phlegmone zu verhüten. 


Bei glatter Durchbohrung der Blasenwand durch das 
moderne Spitzgeschoss fällt die Wunde in der Wand sehr 
klein aus und hat die grosse Neigung, sich durch die Zu¬ 
sammenziehung der Blasenmuskulatur schnell zu schliessen. 
Dieser günstige Verlauf tritt besonders dann, ein, wenn 
Nebenverletzungen wichtiger Art fehlen und wenn die Blase 
im Augenblick der Verletzung nicht stark mit Urin gefüllt 
war. Der Verletzte vermag bei Schusswunden des oberen 
Teiles der Blase oft noch selbständig den Urin zu entleeren. 
Aus der Stelle des Einschusses, der anzunehmenden Richtung 
des Schusskanals, und aus der blutigen Beimischung zu dem 
entleerten Urin ist die Verletzung des Hohlorganes zu er- 
schliessen. Es ist auch bei diesen günstigsten FäUen stets 
anzuraten, dass man sich nicht auf die Fortdauer der natür¬ 
lichen Entleerung verlässt, denn die Fähigkeit der freiwilligen 
Miktion kann anfangs vorhanden sein, später aber infolge 
des Eintretens entzündlicher Schwellung oder infolge von 
Blutansammlungen^in der Blase verlöschen. Auch der tiefe 
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Schlaf, in welchen die Verwundeten nach schwerem Dienst 
bei Tag und Nacht oft verfallen, kann zu einer verhängnis¬ 
vollen Anhäufung des Urins in der Blase und folgendem 
Durchsickern durch die Sebussöffnung der Wand führen. 
Daher ist es richtiger, sofort einen frisch ausgekochten 
Gummikatheter unter aseptischen Vorkehrungen einzuführen 
und mindestens 6 bis 8 Tage liegen zu lassen. Unter solchen 
Bedingungen verheilt die kleine Oeffnung oder die beiden 
Oeffnungen in der Blasenwand schneU. Der Blutgehalt des 
Urins nimmt bald ab, und schnelle Heilung ist die Regel. 
Allerdings müssen solche Verwundete sorgfältig überwacht 
werden;'auf das Eintreten einer Urininfiltration in der Um¬ 
gebung der Blase muss geachtet werden, um Weiterkriechen 
der Entzündung zu verhüten. Ueber deren Behandlung ist 
weiter unten noch zu sprechen. 

Blasenverletzte sollten daher, wenn die Kriegslage es 
irgend erlaubt, nicht zu früh weiten Transporten ausgesetzt 
werden, d. h. nicht vor Ablauf des 6. oder 8. Tages post 
trauma. Es kann auf längeren Fahrten zu leicht eine Ver¬ 
stopfung oder Verschiebung des Katheters eintreten, infolge 
deren die Blase sich füllt und def Urin doch noch in das 
umgebende Gewebe eingepresst werden kann. 

Die Blutung aus kleinen SchussöÜnungen des Blasen- 
körpers ist meist nicht erheblich und steht der Regel nach 
bald, wenn die muskuläre Wand sich zusammenziehen kann, 
d. h. also, wenn die Blase leer gehalten wird. In seltenen 
Fällen dauert sie fort, und führt zur Gerinselbildung, welche 
den Katheter verstopft und den freien UrinabÜuss hemmt. 
Dies ist eine sehr unangenehme Komplikation — gelingt es 
nicht durch Ansaugen oder sehr vorsichtiges Einspritzen 
kleiner Mengen Flüssigkeit (Borwasser mit Adrenalinzusatz, 
wenn man es hat), diese Gerinsel zu entleeren und den 
Abfluss frei zu machen, so muss man die Blase oberhalb 
der Symphyse öffnen, um direkt an die blutende Stelle 
heranzukommen und entweder durch Gazekompression oder 
durch Umstechung die Blutung zu stillen. Der Weg zur 
Blase von oben her ist in solchen Fällen besser als der vom 
Damme aus, weil der obere Schnitt eine bessere Uebersicht 
über die Innenfläche der Blase verschafft. — Aber nur in 
den seltenen Ausnahmefällen ist dieser Eingriff nötig; bei 
unkomplizierten Schusswunden des Blasenkörpers ist Einlegen 
des Dauerkatheters vöUig genügend. Darreichung von Uro¬ 
tropin ist zweckmässig, sofern es zur Steile ist. Spülungen 
sind (mit der eben erwähnten seltenen Ausnahme) zu ver¬ 
meiden. 

Eine besondere Beachtung verdienen die Entzündungen 
in dem lockeren Zellgewebe, welches die Blase seitlich und 
vom umgibt, und die Beweglichkeit der Wand bei den 
wechselnden Füllungszuständen bedingt. Dringt bei der Ver¬ 
letzung oder nachträglich infolge ungenügenden, stockenden 
Abflusses Urin in die Umgebung der Blase ein, dann ent¬ 
stehen dort eitrige Einschmelzungen, welche sich besonders 
in dem Raume zwischen Symphyse und Blase (Cavum Retzii) 
ausbreiten. Dieser Zwischenfall kann sich nach anfangs 
glattem Verlaufe einstellen, und kündigt sich an durch an¬ 
steigendes Fieber und entzündliche Schwellung, welche ent¬ 
weder vorn oder mehr seitlich zu fühlen ist, je nach der 
Lage der Wunde in der Blasen wand. Die alsbaldige Er¬ 
öffnung zur Ableitung des Eiters ist notwendig, weil sonst 
Durchbruch desselben in den Bauchraum, oder Infektion 
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und Thrombose der grossen Venengedecbte am Blasen- 
halse zu befurchten ist. 

Eta bogenförmiger Schnitt dicht oberhalb der Symphyse 
legt den Ansatz der beiden geraden Bauchmuskeln frei, 
zwischen beiden wird die Faszie gespalten, dann kann man 
in den Abszess meist auf stumpfem Wege eindringen. Wenn 
der Abszess ipehr seitlich liegt, so wird der Rektus an dieser 
Seite eingekerbt. Der Eiter muss völlig freien Abfluss haben, 
welcher durch ein starkes Rohr und locker eingelegte Gaze¬ 
streifen gesichert wird. Die Blase selbst braucht nicht er¬ 
öffnet zu werden; sie wird durch den Verweilkatheter leer 
gehalten. 

Sehr viel gefährlicher als die extraperitoneale Blasen¬ 
verletzung ist die mit Eindringen des Geschosses in den 
Peritonealraum, denn es droht einmal die Gefahr des Ein- 
fliessens von Urin in die Bauchhöhle, und daneben noch 
die von gleichzeitigen Wunden im Darm oder Mesenterium 
ausgehende. Das Einlegen eines Verweilkatheters kann nur 
in den seltenen Fällen genügen, in welchen das Geschoss 
die Bauchhöhle ohne Verletzung des Darmes durchsetzt hat. 
Wenn Blase und Darm intraperitoneal verletzt sind, so kann 
nur ein sehr bald nach der Verletzung ausgeführter Bauch¬ 
schnitt eventuell helfen. Die Vorbedingungen sind die für 
Operation der Bauchschüsse genugsam erörterten: 

1. Aufnahme des Kranken sobald als möglich, vor Ab¬ 
lauf der ersten 12 Stunden post trauma, nach schonendem 
Transport, bei noch leidlichem Allgemeinzustand. 

2. Das Vorhandensein von äusseren Operationsverhält¬ 
nissen, welche einen so schwerwiegenden Eingriff möglich 
machen.. 

3. Die Anwesenheit eines Chirurgen, welcher allen An¬ 
forderungen eines schwierigen Eingriffs gewachsen ist. 

Falls diese Vorbedingungen vorhanden sind — was unter 
den äusseren Verhältnissen im Osten allerdings nur selten 
zutreffen wird — so ist die Vornahme des Bauchschnittes, 
Vemähung der intraperitonealen Blasenöffnung (mit Catgut] 
und entsprechende Versorgung der Darmwunden natürlich das 
gegebene Verfahren, welches die Heilung herbeiführen kann. 

Besonders ungünstig liegen die Verhältnisse bei Schüssen, 
welche den Blasengrund und durch die Douglasfalte 
hindurch den Mastdarm getroffen haben. Die Anlegung 
der Naht ist in der grossen Tiefe sehr schwierig. In einem 
Falle, wo diese Eingriffe von einem recht tüchtigen Chirurgen 
versucht wurde, gelang er nicht — allerdings fand die 
Operation unter den allerungünstigsten äusseren Verhält¬ 
nissen statt. Bei einem zweiten der gleichen Art hatte die 
Natur eine Abkapselung der Verletzungsstelle durch Ver¬ 
klebungen, welche den Douglasschen Raum nach oben hin 
abschlossen, zustande gebracht. Der .Verwundete ging an 
den Folgen ausgedehnter Venenthrombose zugrunde. Die 
Autopsie wies den abgekapselten Abszess im Becken nach. 
Durch Eindringen vom Damme aus zwischen Blase und 
Mastdarm hinauf, oder auf pararektalem Wege von einem 
parasakralem Schnitte aus würde ein solcher Eiterherd in 
der Tiefe der Blasenmastdarmfalte zu erreichen sein. 

Auch auf extraperitonealem Wege kann ein Spitzgeschoss 
den Schlussteil der Blase und die anliegende Ampulle des 
hiastdarmes durchbohren. Der Urin geht dann zum Teil 
durch den After ab. In einem solchen Falle ist von einem 
perinealen Schnitte au^ die Urethra dicht an der Prostata 
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ZU eröffnen und ein dickes ^ohr in die Blase einzulegen; 
gleichzeitig muss der Afterschliessmuskel entweder nach vorn 
zu in perinealer oder nach hinten zu in coccygealer Richtung 
in der Mittellinie gespalten werden, um die Stagnation von 
Urin und Kot im Mastdarm zu verhüten. 

Das Wesentliche ist bei derartigen Verletzungen die 
breite Spaltung des Dammes bis an oder auch in den 
Sphinkter des Anus hinein; wenn nämlich der Darm auch 
durchbohrt ist. Hierdurch wird der gefährlichen Urinphleg- 
mone vorgebeugt, und die Blase durch die aufgeschnittene 
Harnröhre drainiert, am besten mittels eines starken Gummi¬ 
rohres, welches den Urin in eine Flasche ableitet. Der 
Sphinkterenschnitt in der vorderen oder hinteren Raphe 
fuhrt zunächst zu den beabsichtigten Incontinentia alvi, 
schliesst sich aber in der Regel von selbst. 

Bei Verletzung des Sphinkterenteiles der Blase oder der 
Harnröhre dicht am Ausgang der Blase ist in der Regel 
die Urinentleerung sofort aufgehoben, es geht nur Blut durch 
die Harnröhre nach aussen ab, oder der Verwundete ent¬ 
leert zunächst mit grosser Mühe noch mit Blut gemischten 
Urin; sehr bald aber hört dies vollkommen auf, die Urin¬ 
verhaltung macht sehr grosse Beschwerden. Wird nicht so¬ 
fort eingegriffen, so stellt sich zunächst Anschwellung des 
Dammes ein, dann rückt dieselbe nach oben, der Hodensack 
wird in eine bis zu Kindskopfgrösse wachsende, blauschwarze 
Geschwubt verwandelt, von da geht die entzündliche Schwel¬ 
lung auf die Gegend oberhalb der Schossfuge über und so 
fort. Die Ueberfüllung der Harnblase fordert gebieterisch 
die Entleerung. Der Katheterismus gelingt in der Regel 
nicht, das Instrument kommt bis zum Damm, verfängt sich 
aber dort in einer mit Blutgerinnseln gefüllten Höhle. Wenn 
die obere gegen die Symphyse gerichtete Wand der Harn¬ 
röhre erhalten ist, dann kommt man zuweilen noch mit 
einem gut gekrümmten Metallkatheter in die Blase, wenn 
man sich mit der Spitze des Instrumentes hart an die obere 
Wand hält. Manchmal gelingt es zunächst noch, mit einem 
Gummikatheter in die Blase zu kommen, aber mit zunehmender 
' Schwellung der Gewebe wird das sehr bald unmöglich. Das 
Einlegen des Verweilkatheters genügt auch nicht allein, weil 
neben demselben doch noch Urin durch den Riss der Harn¬ 
röhre in das umliegende Zellgewebe läuft, und dort die 
beschriebene Schwellung verursacht. 

Diese Verletzung des Harnbehälters bzw. der Harnröhre 
erfordert die sofortige Freilegung der Verletzungsstelle vom 
Damme aus und Einlegen eines starken Katheters oder 
Gummirohres von der Wunde aus durch die eröffnete Harn¬ 
röhre in die Blase. Je eher dieser Eingriff gemacht wird, 
desto besser ist die Heilungsaussicht, denn durch die beim 
Abwarten fast sicher eintretende Urinphlegmone wird die 
Operation erschwert und vergrössert. 

In Steinschnittlage wird eine Inzision genau in der Mittel¬ 
linie des Dammes gemacht vom Ansätze des Skrotum bis 
nahe an den Sphincter ani und schichtenweise vertieft bis 
auf den Bulbus urethrae, einige kleine Gefasse werden 
gefasst. War es vorher gelungen, einen Katheter in die 
Blase einzuführen, so ist das eine grosse Erleichterung — 
meist aber ist das nicht möglich, dann führt man einen starken 
Metallkatheter oder eine metallene, gerinnte Leitsonde bis 
nahe an die VerletzungssteHe, und spaltet auf dieser, welche 

man durchfühlt, die Urethra möglichst unter Schonung des 
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Bulbus corpor. cavernosi. Sbwie der Kanal eröffnet ist, 
werden die Ränder mittelst Hakenklammer oder durch ein¬ 
gelegte Fadenztigel gefasst und aufgezogen. Nun folgt der 
schwierigste Teil, das Aufsuchen des zentralen Teiles der 
Harnröhre. Wenn ein Teil der Wand stehen geblieben ist, 
kann man an diesen Resten entlang in die Blase kommen. 
Wenn aber die Harnröhre quer zerrissen oder am Blasen¬ 
halse abgerissen ist, dann kann das Auffinden des richtigen 
Weges in dem mit Blut durchsetzten, oft schon stark ent¬ 
zündlich geschwollenen Gewebe sehr schwierig werden. Man 
muss genau in der Mittellinie von dem peripheren, mittels 
Hakenklammer oder Fadenzügel klaffend gehaltenen Harn¬ 
röhrenschnitte aus vorsichtig weiter präparierend, mit einer 
gebogenen Hohlsonde den zentralen Teil suchen. Sehr hilft 
es, wenn ein von oben her auf die meist gefüllte Blase aus¬ 
geübter sanfter Druck etwas Urin in die möglichst von 
Blutgerinnseln befreite Wunde austreten lässt. Sowie man 
mit einer leicht gebogenen Hohlsonde in die Blase gelangt 
ist, läuft der Urin in der Rinne ab. Indem man eine ge¬ 
bogene Kornzange mit der Spitze in der Rinne entlang führt, 
dringt dieselbe in die Blase ein; durch sanftes Spreizen 
der Blätter wird der Weg etwas gedehnt, und es gelingt 
danach, ein mit der Kornzange gefasstes mittelstarkes Gummi¬ 
rohr oder Gummikatheter in die Blase einzuschieben. Man 
darf sich nicht eher beruhigen als bis freier Urinabüuss 
durch das Rohr oder, wenn die Blase leer war, bis freies 
Ein- und Auslaufen von Flüssigkeit mittels Irrigators gesichert 
ist. Zuweilen sind in der zerfetzten Wunde, ganz besonders 
wenn vorher vergebliche Katheterisierungsversuche mit starrem 
Instrument vorausgegangen waren, grössere Buchten und 
Taschen, welche die Blase vortäuscheh können. 

In der Regel wird es auch unter schwierigen Verhältnissen 
gelingen, die zentrale Oeffnung zu finden — immerhin aber 
kann es Vorkommen, dass dies nicht erreicht wird, zumal 
wenn weniger in solchen Eingriffen geübte Aerzte vor diese 
Aufgabe gestellt werden, oder auch wenn etwa die Kriegslage 
eine beschleunigte Beendigung erfordert. Was ist dann zu 
machen? Durch die breite Dammspaltung ist die eine grosse 
Gefahr Air den Verwundeten, die Urin Infiltration und 
-Phlegmone, beseitigt, die andere Forderung, Entleerung 
der Blase, aber ist noch nicht erfüllt. 

Meist wird in solchen Fällen dann der Blasenstich mit 
dem gebogenen Trokart ausgefiihrt und entweder die Kanüle 
liegen gelassen oder ein dünner Gummikatheter durch die¬ 
selbe eingeführt als Verweilkatheter von oben. Es gibt 
aber noch ein anderes einfacheres, aber nur selten benutztes 
Mittel, nämlich die Entleerung der ausgedehnten Blase mit¬ 
tels der Hohlnadel. Mit einer solchen stärkeren Kalibers 
(im Operationsbesteck vorrätig) kann man den Urin durch 
Einstich oberhalb der Symphyse gut entleeren. Zieht man 
die Nadel nach Abfiiessen des Ucines heraus, so schliesst 
sich der kleine Stichkanal sofort von selbst. Man kann so 
durch Funktion am Morgen und am Abend die Blase 
mehrere Tage hindurch entleeren, ohne dass eine Fistel 
zurückbleibt, wie das nach Anwendung des Trokarts stets 
der Fall ist. Die nach dem letzteren Verfahren sich bildende 
Urinfistel über der Symphyse schliesst sich meist erst dann, 
wenn von der Urethra aus ein Dauerkatheter für mehrere 
Tage eingelegt ist. Verf. möchte daher die Verwendung 
der Hohlnadel zur temporären Entleerung als weniger ver- 
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letzend gegenüber dem Trokart warm empfehlen Air alle 
Fälle, wo der Katheterismus nicht gelingt; natürlich nur 
als zeitweises Aushilfsmittel. 

In der Regel gelingt es dann nach einigen Tagen, den 
Weg von unten her zu finden und durch die Damm wunde 
den Urin abzuleiten. Das primär oder sekundär eingelegte 
Rohr muss durch Nähte sicher am Hautrande der Damm¬ 
wunde befestigt werden, um Herausgleiten zu verhüten. 
Die Wunde wird locker mit Gaze ausgefüllt. Bestand bei 
der Operation bereits eine Urinphlegmone, so ist ausgiebige 
Spaltung bis an das Gesunde heran nötig. Der oft mächtig 
angeschwollene Hodensack wird in der Mittellinie genau 
zwischen den beiden Hodenfachern mit langen Messerzügen 
bis nach vorn zum Penisansatz gespalten. Die Wundffäche 
ist danach zunächst erschreckend gross, zieht sich aber 
bald zusammen und heilt ohne Entstellung. 

Unter Abstossung von Gewebsfetzen bedeckt sich die 
Dammwunde in 8—12 Tagen mit guten Granulationen, 
dann gelingt es meist, einen Gummikatheter von der vor¬ 
deren Harnröhrenmündung aus einzufuhren, und die Spitze 
desselben unter Nachhilfe von der Dammwunde aus in die 
Blase zu schieben. Ueber dem Katheter schliesst sich die 
Dammwunde allmählich; von Zeit zu Zeit versucht man, 
ob nach Weglassen des Katheters der Urin die Harnröhre 
richtig passiert. Nach totaler Zerreissung durch Geschoss 
oder Knochensplitter wird eine Neigung zur narbigen Ver¬ 
engerung, wie bei den Friedensverletzungen der gleichen 
Art, Zurückbleiben und muss durch die geeigneten Mittel 
bekämpft werden (Bougierung). 

Hatte das Geschoss Teile des Beckenknochens zer¬ 
splittert, so ist oft eine Freilegung der Bruchstätte durch 
besonderen Einschnitt nötig, und es gibt eine langsame 
Abstossung von Knochennekrosen. 

Zur Nachbehandlung nach diesen Eingriffen, besonders 
dann, wenn Urin- oder Kotphlegmone bestand, sind Bäder 
.ausserordentlich nützlich. 

Die Verletzungen der Urethra in der Pars pendula des 
Gliedes führen ebenfalls zur Urininfiltration und erfordern 
bei Ausdehnung auch den Harnröhrenschnitt am Damm, 
um den Urin von der verletzten Stelle abzuleiten. In der 
Regel folgt die Entstehung einer Urinfistel den Harnröhren¬ 
wunden in der Pars pendula. Diese muss nach Ablauf der 
Reizerscheinungen später plastisch geschlossen werden nach 
den altbewährten Regeln. 

Die Hauptregeln, welche sich dem Verfasser für die 
Behandlung der Blasen-Harnröhrenverletzung im Felde er¬ 
geben haben, fasst er folgendermassen zusammen: 

Für einfache Blasen Verletzung ist der Verweilkatheter 
das gegebene Verfahren; während der Heilung muss auf 
Abszesse in der Blasenumgegend aufgepasst werden. Der 
hohe Blasenschnitt ist nur bei sonst nicht stillbarer Blutung 
oder beim Nachweis von Fremdkörpern in der Blase an¬ 
gezeigt. 

Intraperitoneale Blasenverletzung erfordert den Bauch¬ 
schnitt, falls die oben angegebenen Vorbedingungen erfüll¬ 
bar sind. Bei den Verletzungen des Sphinkterenteiles der 
Blase sowie des oberen Teiles der Harnröhre ist die Üre- 
throtomia perinealis möglichst bald auszuführen, ehe Urin¬ 
infiltration eintritt. Letztere erfordert breite Spaltung am 
Damm bis zum Gesunden. 
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Zeichnet die Kriegsanleihe! 

Fünfprozentige Dentsche Beichsanleihe 

zu OSySO 

oder 

Viereinhalbprozentige auslosbare 
Deutsche Beichsschatzanweisnngen 

zu 9S. 

das Wertpapier des Deutschen Volkes ?ür Sn Ä! 

sie ist zugleich 

die Waffe der Daheimgebliebenen "Z” 

Der Mindestbetrag von Hundert Mark bis zum 20. Juli 1916 zahlbar ermöglicht Jedem die Beteiligung. 

Man zeichnet bei der Reichsbank, den Banken und Bankiers, den Sparkassen, den Lebenversicherungs¬ 
gesellschaften, den Kreditgenossenschaften oder bei der Post in Stadt und Land. 

Letzter Zeichnungstag ist der 22. März. 

Man schiebe aber die Zeichnung nicht bis zum letzten Tage auf! 

Alles Nähere ergeben die öffentlich bekanntgemachten und auf jedem Zeichnungsschein abgedruckten Bedingungen. 


Bei der Unmöglichkeit, die Blase mit Katheter zu ent¬ 
leeren, ist die Punktion mit der Hohlnadel als temporäres 
Aushilfsmittel dem Hamblasenstich mit dem Trokart vor¬ 
zuziehen. 

Die Dammwunde der Harnröhre heilt fast stets spontan; 
die Wunden in der Pars, pendula haben Fisteln zur Folge, 
welche plastischen Schluss erfordern. 

Blasen- und Harnröhrenverletzte sollten, wenn irgend 
möglich, nicht zu früh transportiert werden. 

* Die Behandlnng des Frnritas ani. Von Drueck. 
(American Medic., April 1915.) Die Behandlung des Pruritus 
ani zerfällt in vier Punkte: Reinlichkeit, Trockenhalten der 
Teile, Ruhighalten derselben durch Verhinderung der Rei¬ 
bung und Lösung des Sphinkterspasmus. Aeusserste Rein¬ 
lichkeit ist erstes Gebot, wobei die Qualität des Klosettpapiers 
wichtig ist. Harte Papiere, namentlich gewöhnliches Zeitungs¬ 
papier, bewirken oft den Pruritus, letzteres durch die Drucker¬ 
schwärze. Ein Kranker Druecks litt an hartnäckigem Pruritus, 
der immer wiederkehrte, bis entdeckt wurde, dass Patient 
bedrucktes Papier, in welches Orangen und Zitronen ein¬ 
gewickelt waren, benützte. Als dies sistiert wurde, wich 
das Leiden nach kurzer lokaler Behandlung und kehrte 
nicht mehr wieder. Wird der Pruritus durch Fäkalmassen 
hervorgerufen, so genügt der Gebrauch des Klosettpapiers 
allein nicht zur Entfernung der kleinen Kotpartikel. Watte-, 
bauschen, mit lauem Wasser getränkt, sind viel wirksamer. 
Auch ist ein Zusatz von Natriumborat oder Natriumbikarbo¬ 
nat zu dem Wasser oft vorteilhaft. 
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Neben der lokalen Behandlung hat Drueck es fast zum 
Grundsatz seiner Behandlungsmethode erhoben, ob nun die 
Ursache des Pruritus klar Ist oder nicht, den Sphinkter 
allmählich, aber kräftig zu dehnen. Fast immer besteht eine 
Ueberempfindlichkeit der analen Schleimhaut oder eine 
Hypertrophie des Sphinkters, weiche beide Zustände da¬ 
durch behoben werden. Die Dehnung wird nur schrittweise 
und ohne Anästhetikum vorgenommen. Durch häufige, 
aber mässige Dehnung überwindet Verfasser die Hyper¬ 
ästhesie und abnorme Resistenz und behebt dadurch die 
Konstipation. Auch der Tenesmus wird dadurch behoben, 
welcher die Haut unter Spannung erhält und die Defäka- 
tion schmerzhaft macht. Den Rat, die Dehnung unter 
Chloroform auszuflihren, hält er für schlecht, weÜ bei jeder 
forcierten Dilatation die Gefahr einer mehr oder weniger 
dauernden Inkontinenz besteht. Dies ist bei dem von ihm 
angewendeten Verfahren unmöglich. 

Die lokale Anwendung von Adstringentien und Salben, 
wie Bleiazetat, Zinkazetat, Zinkoxyd, Karbolsäure, Chloro¬ 
formöl, Wismut, Quecksilberoxyd mag versucht werden; 
der Erfolg bleibt jedoch unsicher, wenn nicht die prädis¬ 
ponierenden Momente behoben werden. Opium soll nur 
sehr vorsichtig verwendet werden wegen der Gefahr der 
Gewöhnung und wegen der Eigentümlichkeit desselben, als 
sekundären Effekt manchmal allgemeines Hautjucken her¬ 
vorzubringen. Drueck zieht Hammeltalg sowie Diachylon- 
salbe allen anderen Emolliehtien vor. Folgendes Rezept 
wurde von ihm während der Behandlung der zugrunde 
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liegenden AÜektion zur teinporären Behandlung oft ver¬ 
wendet: 

Rp. Camphor. 

Chloralhydrat aa 5,0 
Ungj. Diachylon 40,0 

Ml. Ungt. DS.: Zwei- bis dreimal täglich , nach dem Waschen der 
Teile zu gebrauchen. 

Starke unmittelbare Erleichterung bringt Einpinselung 
mit Argent. nitric. (4: 100) oder mit Jodtinktur zweimal 
wöchentlich. Beide Applikationen verursachen unmittelbar 
etwas Schmerz, was aber durch die spätere Erleichterung 
des Juckens weitaus kompensiert wird. Ist der Pruritus 
Folge von Oxyuren, so sind Ausspülungen mit Kalkwasser 
oder Salzwasser hinreichend, oder in hartnäckigen Fällen 
der Gebrauch von Santonin. 

Häufige Ursache ist das Ekzem in irgendeiner seiner 
Formen. Ist die Haut trocken und spröde, so sind Teer¬ 
präparate sehr nützlich. Man bade die Teile in einer Lösung 
von Alkohol und Teerwasser oder gebrauche eine Salbe, 
wie zum Beispiel: 


Rp. Pic. liquid. 20,0 

Ung. Belladonn. 10,0 
Acid. carbol. gtts. X 
Adip. lan. 10,0 


Man wasche die Teile häufig mit Wasser, so heiss es 
vertragen wird, und grüner Seife, um die Verdickungen zu 
erweichen und die lokale Zirkulation anzuregen. Bei sehr 
heftigen Fällen kann eine Lösung von Kali caust. (1: 100) 
gebraucht werden. Ein Tuch kann zur Befeuchtung der 
Teile mit dem heissen Wasser verwendet werden, doch ist 
jedes Reiben verboten. Dieses Verfahren, vor dem Schlafen¬ 
gehen angewandt, wird oft dem Kranken die Nachtruhe* 
sichern. Bei Tage können auch trocknende Mittel, wie 
Kalomel, Bismut, Borsäure, Zinkoxyd, Stärke, eingestaubt 
und ein Stück Gaze zwischen die Gesässbacken gelegt 
werden. Folgende Salbe hat in vielen solchen Fällen vor¬ 
zügliche Dienste geleistet: 

Rp. Thymoli 1,0 

Unguent. Zinci 120,0 

Ist der Kranke gezwungen, viel Bewegung zu machen, 
namentlich auch, wenn es sich um fettleibige Kranke handelt, 
so soll diese Salbe stets vor der Arbeit angewendet werden; 
nachher sollen die TeUe sofort mit kaltem Wasser gewaschen 
und gründlich getrocknet werden. In diesen Fällen schaffen 
häufige kalte Waschungen grosse momentane Erleichterung; 
Fette Personen und solche, welche reichlich schwitzen, sollen 
täglich eine Waschung mit halbprozentiger Karbolsäure oder 
Kalium hypermanganic. 1:5000 machen, was wunderbare 
Wirkung tut. 

Bei Ekzema marginatum sollen die TeUe gründlich mit 
warmem Wasser und Seife gewaschen und sorgfältig mit 
einem weichen Tuche getrocknet werden, worauf verdünnte 
Schwefelsäure anzuwenden ist. Dies schmerzt für kurze Zeit, 
erleichtert aber sofort den Zustand. Bei rein nervösem Pruri¬ 
tus nützt lokale Behandlung gar nichts und ist zu unter¬ 
lassen. Hygienische und psychische Belehrung sind viel 
wichtiger und manchmal wird eine etwas derbere offene 
Aussprache mehr nützen als alle Heilmittel. In schweren 
Fällen oder dann, wenn der Pruritus von einer Erkrankung 
des Gehirns oder Rückenmarks herrührt, ist es manchmal 
notwendig, zu einem Narkotikum zu greifen, um dem Kranken 
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den Schlaf zu sichern. Bromide oder Chloral sind den Opiaten 
vorzuziehen, da unter letzteren das Jucken am Tage darauf 
gesteigert wird. 

In neuerer Zeit wurden die Röntgenstrahlen in der 
Therapie des Pruritus und Ekzems der Aftergegend benützt, 
doch wurden die Erfolge überschätzt. Oft, jedoch nicht 
immer, wirken die X-Strablen geradezu zauberhaft, doch 
besteht immer die Gefahr der Verbrennung, welche um so 
mehr wächst, je länger die Behandlung andauert. Auch 
wurde beobachtet, dass dabei Azoospermie entstehen kann, 
wenn nicht besondere Sorgfalt darauf verwendet wird, dass 
die Strahlenwirkung auf die Haut beschränkt bleibe. Eine 
weiche Röhre in ungefähr 25 cm Entfernung wird verwendet, 
wobei die Partien in der Nachbarschaft der zu bestrahlen¬ 
den Teile durch Bleilamellen geschützt werden müssen und 
keinerlei ein Metallsalz enthaltendes Mittel während der 
ganzen Zeit der Strahlenbehandlung angewandt werden darf. 
Nichts ist schlimmer als der rein empirische Gebrauch irgend¬ 
eines Agens, und es wäre Torheit, die X-Strahlen in jedem 
Falle anzuwenden, ehe man sich von der Ursache des Pruri¬ 
tus überzeugt hat. Für Fälle unbekannter Aetiologie und 
für sehr hartnäckige Fälle, in welchen es sich schlechtweg 
um blosse Erleichterung handelt, wird die Radiotherapie 
ein sehr wertvoller Behelf sein. Doch kann selbst durch 
die X-Strahlen keine Heilung erzielt werden, wenn dadurch 
nicht auch die Ursache des Pruritus behoben wird und jede 
gelegentliche Heilung wird nur eine vorübergehende sein, 
wenn der kausale Reiz zurückgelassen wird. 

Beruht der Pruritus auf Proktitis, Hämorrhoiden, Fissur, 
Geschwüren, Fisteln, Prolaps, Polypen und verweigert der 
Kranke chirurgischen Eingriff oder betrifft dies senile, ge¬ 
schwächte oder hämorrhagisch-diathetische Personen, so 
bringt folgende Salbe starke Erleichterung: 

Rp. Calomelan 3,0 

Mentholi 1,0—2,0 
Vaselini 60,0 

DS.: Nach jedem Stuhlgang anzuwenden, nachdem die Teile 
sorgtältig gewaschen und getrocknet worden sind. 

Bei starken Schmerzen können 0,70 Cocain, mur. zugesetzt 
werden. Salben mit Gerbstoffen oder Jodtinktur helfen bei 
Jucken infolge von Hämorrhoiden. Doch muss diese Rezept¬ 
formel sowie auch die übrigen hier angegebenen, die im 
allgemeinen sehr zufriedenstellend sind, dem Einzelfall an¬ 
gepasst werden. (Nach Zentrbl. f. d. ges. Therap.) 


Tagesgeschichte. 

* Am 1. und 2. Mai 1916 wird der Deutsche Kongress 
für Innere Medizin mit Genehmigung des Herrn Feld¬ 
sanitätschefs der Armee und des Herrn Generalgouvemeurs 
von Warschau eine ausserordentliche Tagung in 
Warschau abhalten. Zur Verhandlung kommen Krank¬ 
heiten, die im Feldzuge besondere Bedeutung erlangt haben. 
Es werden nur Referate mit anschliessender Diskussion statt¬ 
finden; freie Vorträge sind ausgeschlossen. Der Preis der 
Eintrittskarte beträgt für alle Teilnehmer Mk. 10.—. Zur 
Teilnahme an der Tagung sind berechtigt die Militär- und 
Zivilärzte, welche dem Deutschen Reiche und den verbün¬ 
deten Staaten angehören. Angehörige neutraler Staaten 
können nicht zugelassen werden. Da die Tagung in be¬ 
setztem Gebiete stattfindet, müssen die Teilnehmer mit den 
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vorgeschriebenen Ausweisen zum Eintritt ins General¬ 
gouvernement versehen sein. Für Militärärzte in Uniform, 
wozu auch die vertragsmässig angestellten Aerzte gehören, 
bedarf es eines Ausweises ihrer Vorgesetzten Dienstbehörde. 

Zivilärzte müssen bis spätestens 1. April ihre Teilnahme 
beim Sekretär des Kongresses, Professor Weintraud in 
Wiesbaden, anmelden unter Angabe von Namen, Staats¬ 
angehörigkeit, Wohnort und Adresse; sie erhalten dann von 
der Passzentrale des Generalgouvernements den Passierschein 
zugesandt. Ausserdem bedürfen sie eines Passes, den sie 
bei der Polizeibehörde ihres Wohnortes zu beantragen haben. 
Damen, mit Ausnahme approbierter Aerztinnen, und anderen 
Familienangehörigen kann der Zutritt zu dieser Tagung nicht 
gestattet werden. Militärärzte, die in dienstlichem Aufträge 
reisen, haben den Fahrtausweis bei ihrer Vorgesetzten Dienst¬ 
behörde zu beantragen. Ueber Fahrtermässigungen für nicht 
dienstlich Beauftragte sowie fiir Zivilärzte schweben zur Zeit 
noch Verhandlungen, deren Ergebnis den Teilnehmern später 
mitgeteilt werden wird. Ein Ortsausschuss unter dem Vor¬ 
sitz des Armeearztes beim Generalgouvernement General¬ 
arzt Paalzow ist mit den örtlichen Vorarbeiten beschäftigt. 
Die Beschaffung von Wohnungen ist mit Schwierigkeiten 
verbunden und nur befriedigend durchzuführen, wenn die 
annähernde Zahl der Teilnehmer schon vor Beginn der 
Tagung bekannt ist. Im eigenen Vorteil der militärärzt¬ 
lichen Teilnehmer liegt es daher, die voraussichtliche Teil 
nähme bis spätestens 15. April beim obengenannten Sekretär 
des Kongresses anzumelden. 

Tagesordnung. Montag, 1. Mai, 9V»Uhr: Eröffnungs¬ 
sitzung. Abdominaltyphus. Referenten: Generaloberarzt 
Gehdmrat v. Krehl; Generalarzt Hünermann. Paratyphus. 
Referent: Generalarzt Geheimrat Stintzing. Herzkrankheiten 
bei Kriegsteilnehmern: Referent: Professor Wenckebach. 
Nierenentzündungen im Felde. Referent: Generaloberarzt 
Geheimrat Hirsch. Zur Diskussion eingeladen: Stabsarzt 
d. R. Prof. Bruns; Oberarzt Dr. Jungmann. Abends Kame¬ 
radschaftliches Beisammensein. Dienstag, 2. Mai, 9 Uhr: 
Fleckfieber. Referent: Generaloberarzt Prof. Brauer. Bio¬ 
logie* der Laus. Referent: Prof. Hase. Zur Diskussion ein¬ 
geladen: Dr. Munck. Schutz des Heeres gegen Cholera. 
Referent: Oberstabsarzt Prof. Hofmann. Ruhr. Referenten: 
Generaloberarzt Geheimrat Matthes; Geheimrat Prof. Kruse. 
Anschliessend an die Sitzungen und, wenn erforderlich, am 
3. Mai werden Führungen durch die ständigen und kriegs- 
mässigen medizinischen und sanitären Einrichtungen und 
Anstalten Warschaus veranstaltet. 

Ftlr die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche, München. — Für den 
folgenden Teil: Yeriag der Aerztl. Rnndschsa Otto Omelin Mflnchen. 

Literarische Neuigkeiten. 

AblMd, F„ Geh. Med. Rat: Traum und Traumformen. Ein Beitrag zur Frage 
nach der Entstehung des Traumes und seiner Bilder. Leipzig. 1.— 

Brfl|SOb, Thdr., I. Assist, z. Z. stellv. Dir. Prof. Dr., und Alfr. Schittenhelm, 
Dir. z. Z. Oberstabsarzt Prof. Dr.: Lehrbuch klin. Untersuchungsmethoden 
f. Studierende u. Aerzte. 3., erw. Aufl. Mit 3t?8 teils färb. Textabb. u. 2 färb. 
Taf. Wien. 18.—; Lwbd. 20.— 

Epstsln, Alois, Prof. Dr.: Ueber d. Notwendigkeit eines System Unterrichts in 
d. Säuglingspflege an Ilebammen-Lehranstalten. Wien. 1.50 

Fleltsig, Paul, Apoth. Dr.: Medikamentenlehre f. Krankenpfleger u. Kranken¬ 
schwestern, Eigenschaften u. Darstellungsweise d. wichtigsten Arzneimittel 
sowie allerlei prakt. Vorschriften über d. Handhabung dazugehörig. Geräte, 
nebst c. kurz. Anleitg. z. Desinfektion. Mit e. Vorw. v. Prof. Dr. R. Staehelin. 
2., verm. u. verb. Aufl. Wien. Lwbd 3. — 

Hirtcbel, Gg., Prof. Dr.: Lehrbuch d. Lokalanästhesie f. Studierende u. Aerzte. 
2., unveränd, Aufl. Mit 103 im Text. Wiesbaden. Lwlid. 5.80 

Digitized bv CjQv »C[le 


Plaozek, Nervenarzt Dr.: Freundschaft u. Sexualität. Bonn. —.80 

Schnee, Wold.: Ueber Hand- u. Armbehandlung u. Training. I Die gesunde 
Hand u. ihre Ausbildung. Für Künstler 11. Die kranke Hand: 1. Die über¬ 
arbeitete Hand. — Spielkrankheiten, Ueberbein usw. 2. Verlctzgn v. Hand 
u. Arm. — Bewegungsstörgn. infolge v. Verwundgn. 5., völlig, umgearb. 
Aufl. (Mit 1 Abb.) Berlin. —.50 

Tafeln Z. Unterricht d. Mannschaften bezüglich d. Gefahren d. Geschlechts¬ 
verkehrs. Mit c. Einleitg. von Obergencralarzt Dr. G. Reh u. Tafelerklärgn. 
V. Priv.-Doz. Dr. W. Heuck. [Neue Ausg.] (8 [4 färb.] Taf.) München. 1.— 
Wenckebach, R. F., Prof. Dr.: Ueber den Mann v. 5o Jahren. 3., verb. Aufl. 
Wien. 1.50; kart. 1.80; Luxusausg. 4.— 


Die vierte Kriegsanleihe. 

Seit Kriegsbeginn wendet sich die Reichsfinanzverwaltung in 
regelmässigen Zeitabschnitten an das gesamte Volk, an die Gross¬ 
kapitalisten und kleinen Sparer, an die Grossindustrie und die 
Handwerker, an alle Erwerbs- und Berufskreise, um sich immer 
neue Mittel zur Wehrhaftmachung des Vaterlandes und zur Fort¬ 
führung des Krieges bis zum siegreichen Ende zu holen. Das ist 
eine Bekundung der allgemeinen Wehrhaftigkeit, deren Inanspruch¬ 
nahme ebenso selbstverständlich ist wie ihre Befolgung. Darüber 
herrscht im Deutschen Reich kein Zweifel. Niemand, der mit 
offenen Blicken die weltgeschichtlichen Ereignisse an sich vorüber¬ 
ziehen sieht, ist in Unkenntnis über die Bedeutung des Geldes 
bei diesen Geschehnissen. Er weiss, dass der Krieg nicht nur Geld 
kostet, sondern auch immer teurer wird. Heute muss Deutschland 
täglich fast das Doppelte der Summe aufwenden, die es in den 
Anfängen des gewaltigen Ringens um seine Existenz ausgegeben 
hat. Und dass die Aufbringung dieses notwendigen Aufwands 
nicht versage, ist eine der wesentlichen Vorbedingungen des Sieges. 
Die Feinde verkünden den Zusammenbruch der deutschen Finanzen. 
Wir aber werden ihnen beweisen, dass die Stützen ungebrochen 
sind und dass die Kraft des Volkes unerschöpfbar ist. 

Im Zeichen unbedingter Gewissheit des militärischen 
Sieges der Zentralmächte erscheint die vierte 
deutsche Kriegsanleihe. 

Das ist die beste Vorbedingung des Erfolges. Und die Aus¬ 
stattung der neuen Schuldverschreibungen ist wieder ein Beweis 
dafür, dass das Deutsche Reich für das, was es fordert, die ent¬ 
sprechende Gegenleistung zu bieten gewillt ist. Die vierte Kriegs¬ 
anleihe stellt der deutschen Finanztechnik insofern ein glänzendes 
Zeugnis aus, als sie die erste Abweichung von dem fünfprozentigen 
Kriegszinefuse bringt. Es erschien zweckmässig, den Versuch mit 
der Einführung eines neuen Anleihetyps zu machen; und so ent¬ 
schloss sich die Reichsfinanzverwaltung, neben der fUnfprozentigen 
Reichsanleihe wieder Reicheschatzanweieungen zur Wahl zu stellen, 
diesmal aber viereinhalbprozentige. Damit ist, was die Verzinsung 
betrifft, eine neue Art von Schuldverschreibungen in die Reihe 
der deutschen Reichs- und Staatsanleihen eingeführt, während die 
Art selbst bekannt und beliebt ist. Die beiden ersten Kriegs¬ 
anleihen hatten gleichfalls Schatzanweisungen gebracht. Das erste¬ 
mal im festen Betrag von einer Milliarde, auf die 1340 Millionen 
gezeichnet wurden; das zweitemal, unbegrenzt mit einem Zeich¬ 
nungsergebnis von 775 Millionen. Bei der dritten Anleihe wurde 
das Doppelangebot unterbrochen, um jetzt wieder aufgenommen 
zu werden. Die Reichs«chatzanweisung ist ein allgemein beliebtes 
Papier, das immer wieder seine Abnehmer findet. Und der Aus¬ 
gabekurs von 95 Prozent bietet bei der Rückzahlung zu HO Prozent 
einen sicheren Kursgewinn von 5 Prozent. Das ist ein Reiz, der 
nicht unterschätzt werden wird. Die reine Verzinsung des 472 pro- 
zentigen Papiers beträgt 4,74 Prozent. Dazu ist aber der Ver¬ 
losungsgewinn zu rechnen, der zum erstenmal am 1. Juli 1923 
fällig wird. An diesem Tage beginnt die jährliche Rückzahlung 
der Schatzanweisungen zum Nennwert, nachdem die Auslosung 
jeweilig ein halbes Jahr vorher stattgefunden hat. Die Stücke, die 
zum ersten Rückzahlungstermin an die Reihe kommen, bringen 
also, nach rund 7 Jahren, einen Kursgewinn von 5 Prozent. Aufs 
Jahr berechnet: 0,71 Prozent, um die sich die jährliche Verzinsung 
von 4,74 auf 5,45 Prozent erhöht. Bei der Rückzahlung nach 
8 Jahren (1. Juli 1924) sind es 5,36 Prozent, nach 9 Jahren (1. Juli 
1925) 5,29, nach 10 Jahren (1. Juli 1926) 5,24 und selbst nach 
16 Jahren (1. Juli 1932), im letzten Jahre der Auslosung, noch 
5,05 Prozent. Die 47sprozentigen Reichsschatzanweisungen gehen 
also während der ganzen Dauer ihrer Gültigkeit mit ihrem Zins¬ 
ertrag nicht unter 5 Prozent. Die letzte Rückzahlung findet am 
1. Juli l'^32 statt. Wichtig ist, dass ein besonderes Entgegenkommen 
für die vorzeitig ausgelosten Stücke besteht. Die Schatzanweisungen, 
die vor dem 2. Januar 1932 ausgelost werden, können in eine vier¬ 
einhalbprozentige Schuldverschreibung umgetauscht werden, die 
unkündbar ist bis zum Endtermin der Verlosungszeit, den 1. Juli 
1932. Statt der Barzahlung kann ein solcher l^mtausch gewühlt 
werden, der den grossen Vorteil bietet, dass der Besitzer des 
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Papiers möglichst lange im Genuss einer viereinhalbprozentigen Ver¬ 
zinsung bleibt, während es nicht sicher ist, ob nicht in der Zeit 
bis zum 1. Juli 1932 der allgemeine Zinsfuss wieder auf 4 Prozent 
zurückgegangen ist. 

Die fOnfprozentige Reichsanleihe wird diesmai zu 
98,50 Prozent angeboten. 

Die Ermässigung des Preises um ein halbes Prozent gegen¬ 
über dem Ausgabekurs der dritten Anleihe ist geschehen, um den 
Zeichnern einen Ausgleich für die um ein halbes Jahr kürzere 
Geltungsdauer der neuen Reichsanleihe zu bieten. Während die 
dritte Anleihe noch auf 9 Jahre unkündbar war, ist bei der vierten 
Ausgabe das Ziel des 1. Oktober 1924 nur noch b'/s Jahre ent¬ 
fernt. So wird den Zeichnern für den verhältnismässig geringen 
Zeitverlust ein ansehnlicher Vorteil in der Verbilligung des Erwerbs¬ 
preises geboten. Dabei sei wieder darauf hingewiesen, dass der 
Termin des 1. Oktober 1924 nur die Unkündbarkeit der Schuld¬ 
verschreibungen durch das Reich festsetzt. Das Reich muss also 
bis dahin die fünf Prozent Zinsen zahlen und muss, wenn es sie 
von dem genannten Tage an nicht weilergewähren will, die An¬ 
leihe — und zwar zum — Nennwert zurückzahlen. Natürlich bleibt 
es ihm aber unbenommen, sie unter den alten Bedingungen über 
den 1. Oktober 1924 hinaus fortbestehen zu lassen. Auch ist von 
neuem darauf zu achten, dass die Unkündbarkeit der Anleihe, 
die einzig und allein einen Vorteil für den Zeichner darstellt, mit 
der Verwertbarkeit der Stücke nichts zu tun hat. Sie können 
jederzeit, wie jedes andere Wertpapier, durch Verkauf oder Ver¬ 
pfändung zu Geld gemacht werden. Die neue fünfprozentige 
Reichsanleihe bietet, bei dem Preis von 98,50 und dem Tilgungs¬ 
gewinn von 1,50 Prozent eine Verzinsung von 5,07 plus 0.17 gleich 
5,24 Prozent. Ein solcher Ertrag von einem Anlagepapier ersten 
Ranges, dessen Sicherheit durch die Macht und das Vermögen 
des Deutschen Reiches garantiert wird, setzt bei dem Käufer 
keinerlei Opfer voraus Nach 19 Kriegsmonaten ist das Reich 
imstande, Schuldverschreibungen anzubieten, die ebenso würdige 
Zeugnisse seines Kredits wie vorteilhafte Kapitalsanlagen sind. 
Von einer Begrenzung der Anleihebeträge wurde, nach den guten 
Erfolgen der drei ersten Anleihen, sowohl für die Reichsanleihe 
wie für die Schatzanweisungen wiederum abgesehen. Immerhin 
könnte, bei sehr grossem Zeichnungsergebnis, die Reichsfinanz¬ 
verwaltung sich möglicherweise genötigt sehen, den Betrag der 
Schatzanweisungen zu begrenzen. Allen denen, die mit ihrer ganzen 
Zeichnung an der Anleihe beteiligt werden wollen, sei daher 
empfohlen, sich bei der Zeichnung auf Reichschatzanweisungen, 
wie dies auf dem grünen Zeichnungsschein vorgesehen ist, damit 
einverstanden zu erklären, dass ihnen eventuell auch Reichs¬ 
anleihe zugeteilt wird. 

Die Bedingungen für den Zeichner sind mit den 
bekannten Bequemlichkeiten ausgestattet. 

Die Dauer der Zeichnungen erstreckt sich wieder über einen 
Zeitraum von beinahe drei Wochen, und die Zahl der Zeichnungs¬ 
stellen ist so gross, dass sie alle Wünsche und Wege umfasst. 
Auch die Post nimmt wieder Anmeldungen an allen Schaltern 
entgegen, doch ist darauf zu achten, dass bei der Post Volizahlung 
bis zum 18. April zu leisten ist, und dass nur Reichsanleihe, nicht 
auch Schatzanweisungen, bei der Post gezeichnet werden kann. 
Die Stückelung der fünfprozentigen Reichsanleihe und der Reichs¬ 
schatzanweisungen ist wiederum auf die kleinsten Sparer zuge¬ 
schnitten, und die Einzahlungen, auch für den kleinsten Betrag 
von 100 Mark, sind so verteilt, dass die sofortige Bereitschaft 
baren Geldes nicht nötig ist. Vom 31 März an können die zu¬ 
geteilten Beträge voll bezahlt werden. Wer das nicht will, kann 
seine Einzahlungen an vier Terminen, vom 18. April bis 20. Juli, 
leisten. Teilzahlungen werden nur in Beträgen für Nennwerte, 
die durch 100 teilbar sind, angenommen. Wer loO Mark zeichnet, 
braucht erst am 20. Juli zu zahlen Für die Zeit zwischen dem 
Zahlungstage und dem Beginn des Zinsenlaufes (l. Juli 1916) 
werden dem Zeichner Stückzinsen vergütet, und zwar auf die 
Reichsanleihe 5, auf die Schaizanweisungen 4'/- Prozent. Wer 
Vollzahlung am 31. März leistet, bekommt die Stückzinsen auf 
90 Tage, bei Zahlungen am April auf 72 läge, am 24. Mai 
auf 36 Tage. Diese Zwischenzinsen haben die Bedeutung, dass 
der in neuer Kriegsanleihe angelegte Betrag von dem Augenblick 
an Zinsen trägt, in dem er eingezahlt worden ist. Sowohl auf die 
Reichsanleihe als auf die Reichsschatzanweisungen werden die am 
1. Mai I9i6 fälligen 80 Millionen Mark 4proz. Schatzanweisungen 
des Reiches in Zahlung genommen, und zwar so, dass dem Be¬ 
sitzer 4 Prozent Zinsen vom Verrechnungstage bis zum Fällig¬ 
keitstage in Abzug gebracht werden. Er tritt dafür schon vom 
Verrechnungstage, statt vom 1. Mai, an in den Onuss der 5- oder 
4‘ -proz. Verzinsung. Unter normalen Umständen bekäme er das 
Geld für die 4proz. Schatzanweisungen erst am 1. Mai, könnte 
also mit dem (jclde, das er für sie erhält, erst von diesem 'läge 
ab Kriegsanleihe Viezahlen. Dieser Schwierigkeit wird er durch 


den Umtausch enthoben. Auch die im Laufe befindlichen unver¬ 
zinslichen Schatzscheine des Reichs werden in Zahlung genommen. 

Grosse Vorteile bietet die Eintragung der gezeichneten Reichs¬ 
anleihe-Beträge ins Reichsschuldbuch. (Die Schatzanweisungen 
können nicht eingetragen werden.) Die Zeichnungen sind um 
20 Pfennige für je 160 Mark billiger als die gewöhnlichen Stücke. 
Zudem gewinnt der Besitzer eines solchen Guthabens die Be¬ 
freiung von jeglicher Sorge um die sichere Verwahrung und Ver¬ 
waltung seines in Kriegsanleihe angelegten Vermögens und um 
die Einkassierung der Zinsen. Den Zeichnern von Stücken der An¬ 
leihe und von Schatzanweisungen bietet die Reichsbank den Vorteil 
kostenfreier Aufbewahrung und Verwaltung bis zum 1. Oktober 1917. 
Bis zum gleichen Termin ist auch die kostenfreie Aufbewahrung 
und Verwaltung der Stücke der früheren Kriegsanleihen ver¬ 
längert worden. 

Alles in allem genommen bietet die vierte Kriegsanleihe dem 
deutschen Volke wieder so viele Vorteile, dass einem jeden, auch 
unter dem Gesichtspunkte seines persönlichen Interesses, zur 
Zeichnung nur zugeraten werden kann. Es ist deshalb abermals 
ein grosser Erfolg mit voller Bestimmtheit zu erwarten. 
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Richtpunkte der Tuberkulosebehandlung in der 
allgemeinen Praxis. 

Von Oberarzt Dr. Klare, Heilanstalt für Lungenkranke Waldhof 
Elgershausen. 

Der in der Allgemeinpraxis tätige Arzt arbeitet zweifel¬ 
los unter erschwerten Bedingungen. Er muss bis zu einem 
gewissen Grade alle Spezialfächer beherrschen, er muss in 
jedem Sattel zu reiten verstehen, und doch ist das Feld 
seiner Tätigkeit oft weit und unwegsam, auch in des Wortes 
eigentlicher Bedeutung. 

Wie einfach war das Bild, das er sich ausmalte von 
seinem Berufsleben, als er im klinisch-theoretischen Kursus 
den Worten des erfahrenen Dozenten lauschte, oder als er 
beispielsweise in der klinischen Geburtshilfe die erste schwere 
Zange sah. Das spielte sich alles so tadellos ab — so selbst¬ 
verständlich. Und in einem anderen Falle eine gefährliche 
Blutung post partum, die der Assistent so prächtig er¬ 
ledigte: zunächst manuelle Anregung der Wehentätigkeit, 

Digitized by Go '«le 


dann Weisung an die erfahrene Pflegerin, den Irrigator mit 
entsprechend temperiertem Wasser zu füllen — das medi¬ 
zinische >Tischlein deck’ dich« ist ja stets vorhanden in 
dem hohen lichten Saale mit kaltem und heissem fliessen¬ 
den Wasser. Aber — dann kam das hic Rhodus, hic salta 
in der eigenen Tätigkeit: weitab vom kleinen Orte seiner 
Praxis war er in niederem Bauernstübchen dem gleichen 
Falle von Blutung gegenüber, allein mit einer Hebamme, 
die sich dem biblischen Alter schon zu nähern begann, da 
war’s doch so ganz anders, da hiess es wirklich im ernste¬ 
sten Sinne: »Arzt hilf dir selber«, denn alle die hilfsbereiten 
Hände, die im klinischen Leben so selbstverständlich sich 
rührten und regten, mussten sich in den eigenen beiden 
konzentrieren. Und wenn er auch nach gewissenhafter Arbeit 
alles zum Guten erledigt hatte, gedachte er doch unwill¬ 
kürlich des sarkastischen Wortes seines Studienfreundes: 
>Du siehst, die Theorie ist grau, die Praxis ist oft — 
greulich 1 < 

Wohl bietet die Behandlung der Tuberkulose dem Arzte 
in Allgemeinpraxis nicht so viel schwierige Momente, wie 
ich sie eben einem anderen Spezialfach entnahm, aber eins 
ist allen gemein: die Differenz zwischen den grossen Hilfs¬ 
mitteln der Behandlung in Kliniken und Heilstätten und 
dem meist so einfachen Behelf der Privatpraxis. 

In den nachfolgenden kurzen Abrissen über die Behand¬ 
lung Tuberkulöser in der Allgemeinpraxis möchte ich in 
gedrängter Zusammenstellung gerade das empfehlen, was 
den Bedürfnissen des Praktikers entspricht. Die Erfahrung 
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hat gelehrt, dass ein kurzer Ueberblick über die wichtigsten I 
Kapitel der Therapie ihm mehr leistet als ausgedehnte wissen¬ 
schaftliche Abhandlungen, zu deren eingehendem Studium 
meist nur wenig Zeit verbleibt. Meinen kurzen Weg möchte 
ich an der Hand der Krankensymptome mit einer der gefahr¬ 
drohendsten Erscheinungen der Tuberkulose beginnen: der 

* Lungenblutung. 

Wie die Blutung post partum, die ich absichtlich ein¬ 
gangs erwähnte, löst auch bei Patienten und Umgebung 
gewaltige Unruhen und Aufregungen — um nicht zu sagen 
Kopflosigkeit — aus: die Hämoptoe, dieses Damoklesschwert 
aller Lungentuberkulösen. Gerade diese Tatsache der psychi¬ 
schen Erregung führt uns zu der ersten Aufgabe bei jeder 
Lungenblutung — zur psychischen Behandlung. Es gilt vor 
allem, den Kranken und seine Umgebung zu beruhigen. 
Mir ist beim Kapitel Hämoptoe immer die Mahnung meines 
ehemaligen Lehrers Kobert in der Erinnerung, die er uns 
Kandidaten bei der Besprechung der therapeutischen Mass¬ 
nahmen als die wichtigste voranstellte: Werden Sie zu einer 
Lungenblutung gerufen, dann muss Ihre erste Aufgabe sein, 
alle Familienmitglieder aus dem Krankenzimmer zu entfer¬ 
nen, denn nur so können Sie den Kranken beruhigen. Aus 
der reichen ärztlichen Erfahrung meines Vaters fand ich 
diese unbedingt notwendige Massnahme bestätigt, und in 
der eigenen Tätigkeit konnte ich mich bald von der Wohltat 
dieses gut gemeinten Rates für Arzt und Patienten über¬ 
zeugen. Am besten ist eben der Arzt mit seinem Patienten 
ganz allein. Denn so nur wird die Ruhe des Arztes be¬ 
ruhigend auf den Patienten überstrahlen und ihm Hoffnung 
und Vertrauen auf Genesung einflössen. Gewiss, unser 
therapeutisches Rüstzeug ist gross — und doch auch bis¬ 
weilen so erbärmlich klein. Die psychische Behandlung aber, 
in der die alten, oft mit Unrecht verlachten »alten Aerztec 
so Erstaunliches leisteten, müssen wir bei der Behandlung 
der Hämoptoe oben ansetzen; erst dann können wir erfolg¬ 
reich mit den Mitteln arbeiten, die uns die Chemie und 
Empirie an die Hand gegeben haben. 

Der Besprechung der einzelnen therapeutischen Mass¬ 
nahmen möchte ich eine Warnung vorausschicken, die 
Warnung vor dem Morphium bei Lungenblutungen. Das 
Morphium ist bei Lungenblutungen nicht nur überflüssig, 
ja oft sogar gefährlich, da es die Expektoration verhindert 
und Aspirationspneumonien begünstigen kann. Wir kommen 
mit den Hustenmitteln (Codein, Paracodin etc.), auf die ich 
bei der Besprechung der Therapie des Hustens noch näher 
eingehen werde, vollkommen aus. Man muss den Kranken 
anhalten, den Hustenreiz nach Möglichkeit zu unterdrücken, 
nicht darauf los zu husten, wenn sich Kitzeln im Halse 
bemerkbar macht, und zu vermeiden, das Sputum aus den 
tieferen Abschnitten herausholen zu wollen. Bei einiger- 
massen vernünftigen und willensstarken Patienten fand ich 
fast immer, dass sie sich recht gut an die Hustendisziplin 
gewöhnten und dass sie durch Räuspern den Hustenreiz 
zu beseitigen suchten. 

Handelt es sich um eine Blutung ganz leichter Form, 
so genügt in den meisten Fällen Bettruhe bei ein- bis zwei¬ 
tägiger flüssiger bzw. breiiger Kost. Man wird den Patienten 
an weisen, auch nach Verlassen des Bettes in den nächsten 
acht Tagen — natürlich vorausgesetzt, das die Temperatur 


I normal, d. h. unter 37 ist — nur wenig zu gehen, dabei 
genau zweistündig die Temperatur zu kontrollieren. Nur 
so ist es dem Arzte möglich, sich ein Bild über den Stand 
der Krankheit zu machen. Ich will nicht pro domo reden, 
wenn ich weiter rate, jeden Patienten bei dem einwands¬ 
frei eine Lungenblutung (vor allem eine Initialblutung) dia¬ 
gnostiziert ist, bald einer Heilstätte zu überweisen, damit er 
lernt, wie er sich für sein späteres Leben einzurichten hat. 

In schwereren Fällen von Hämoptoe pflege ich unge¬ 
fähr folgendermassen vorzugehen: zunächst lasse ich den 
Patienten einen Winternitzschen Schlauch auf die Herz¬ 
gegend legen (eine Eisblase oder ein feuchtes Handtuch 
tuen dieselben Dienste) und lasse ihn schluckweise Kochsalz 
(3 bis 5 g, d. h. einen Esslöffel auf ein Glas) nehmen und 
lasse diese Medikation, wenn der Patient keinen Wider¬ 
willen gegen Kochsalz hat, öfters täglich wiederholen. 

Tritt die Blutung am gleichen Tage nochmals auf, so 
injiziere ich mehrmals täglich 0,02 Hydrastinin-Bayer, das 
sich mir als gutes Hämostyptikum bewährt hat; auch als 
Liquor hydrastinini kann man drei- bis viermal täglich 15 
bis 20 Tropfen geben. Nebenbei mache ich bei jeder stär¬ 
keren Hämoptoe eine Abbindung der unteren Extremitäten 
nahe der Inguinalbeuge. Hat man keine Gummibinde zur 
Hand, so genügt auch ein Handtuch zur Unterbindung. 
Man bindet so stark ab, dass der arterielle Zustrom noch 
andauert, der venöse gehemmt wird, und lässt die Binde 
etwa Vs bis V 4 Stunde liegen. Vorsicht ist besonders beim 
Abnehmen geboten, damit eine zu schnelle Schwankung des 
Blutdruckes vermieden wird. Man lockert zunächst die 
Unterbindung der einen Seite, nimmt sie nach etwa 10 Minu¬ 
ten ganz ab und geht dann auf der anderen Seite in gldcher 
Weise vor. 

Konime ich auch damit nicht aus, so mache ich eine 
Injektion von 40 g Gelatina sterilisata Merck. Als Injek¬ 
tionsstelle wähle ich die Haut des Oberschenkels. Aber 
man hat bei der Gelatine-Injektion gerade bei Tuberkulösen 
mit der unangenehmen Begleiterscheinung der Temperatur¬ 
erhöhung zu rechnen, wie auch sonstige Nebenwirkungen 
(Kopfschmerz, Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle) die 
Gelatine-Injektion nur da angezeigt erscheinen lassen, wo das 
Uebrige uns zur Verfügung stehende therapeutische Rüst¬ 
zeug versagt, oder wo wir eine neue Blutung als eine grosse 
Gefahr befürchten (Grau). Vielfach — ich gebe den Patien¬ 
ten vom ersten Tage Gelatine in Puddingform — wird Gela¬ 
tine nur noch innerlich verabreicht, in Dosen von 16 bis 
20 g pro die. Einen grossen therapeutischen Erfolg kann 
ich mir davon allerdings nicht versprechen; ich betrachte 
die Wirkung mehr vom Standpunkte der Ernährung, wobei 
die Gelatine namentlich in den ersten Tagen bei der schmalen 
Kost sicherlich recht gute Dienste leistet. Doch es steht 
da Ansicht gegen Ansicht. 

Warm empfohlen werden von verschiedenen Seiten intra¬ 
venöse Kochsalzinjektionen, 5 bis 6 ccm einer lOproz. Koch¬ 
salzlösung, in die gestaute Kubitalvene eingespritzt, sollen 
meist prompt blutstillend wirken (Neumann). In jüngster 
Zeit wird in einer Arbeit aus dem Hygienischen Institut der 
Universität Zürich eine die Gerinnung beschleunigende und 
verstärkende Substanz unter dem Namen »Thrombosinc 
empfohlen. Ich selbst habe noch keine Erfahrung über das 
Mittel, aber aus persönlichen Mitteilungen der Kollegen Hirsch- 
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feld und Klinger vom Hygienischen Institut in Zürich geht 
hervor, dass die Erfolge namentlich bei der Hämoptoe bis¬ 
her recht gut sind. Leider wird das Mittel, das in Ampullen 
zu 5 ccm in den Handel kommt und das intramuskulär 
appliziert wird, von der Firma Hoffmann la Roche, Basel, 
auf den Markt gebracht. 

Aus der grossen Zahl der zu injizierenden Mittel möge 
es genügen, die genannten angeführt zu haben. Wenn ich 
nun zur internen Medikation übergehe, so möchte ich zu¬ 
nächst an den schon erwähnten ersten Retter in der Not, 
der uns überall sofort zur Verfügung steht, erinnern: die 
Kochsalzlösung. Es ist eine erfreuliche Tatsache, dass dieses 
harmlose, alte »Volksmittelc wieder zu Ehren gekommen ist 
und dass durch die Darreichung dieses Mittels bis zur An¬ 
kunft des Arztes — und wie viel Zeit geht auf dem Lande 
darüber hin — oft schon ein Nachlassen der Blutung er¬ 
zielt wird. 

Sehr in Mode gekommen ist durch die Bemühungen von 
Enomerich und Loew die Kalktherapie. Ich gebe bei Patien¬ 
ten, bei denen sich Blutungen häufig wiederholen, längere 
Zeit (monatelang) Kalk in Form des »Kalzanc-(calcium natrium 
lacticum) in Dosen von 3 bis 4 Tabletten täglich zu 0,5 
Calcium. Die Erfolge waren bisher recht zufriedenstellend. 
Doch ist die Zahl der behandelten Fälle noch zu klein, um 
ein abschliessendes Urteil über den Wert des Kalzan bei 
Lungenblutungen geben zu können. Immerhin rate ich in 
allen Fällen zur Verabreichung von Kalk und verweise auf 
die Lektüre der in dieser Zeitschrift erschienenen ausführ¬ 
lichen, grundlegenden Arbeiten von Emmerich und Loew 
und die in Nr. 9 erschienene Arbeit über Kalzan des Kollegen 
Gumpert. 

Zur Hebung der Herztätigkeit bei drohender Herzschwäche, 
und zur Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes kommen 
die Digitalispräparate in Frage, die ich in der Form des 
Digipuratum KnoU und des Digitalysatum Bürger in Tablet¬ 
ten bzw. Tropfenform verabreiche. Van den Velden hat 
nachgewiesen, dass schon bei Darreichung von Digitalis nach 
2 bis 3 Minuten eine erhöhte Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
zu beachten sei, die nach 10 bis 15 Minuten ihren Höhe¬ 
punkt erreichte. Ich bin überzeugt, dass sich ein grosser 
Teil, besonders der älteren Kollegen, von dem gewohnten 
Medikamentenschatz nicht trennen mag, und dass das grosse 
Heer der internen Mittel — Liquor ferri sesquichlorati, Er- 
gotin usw. — heranmarschieren wird. Aber es ist zweifel¬ 
los, dass manche früher hoch bewertete Mittel unbedenk¬ 
lich als obsolet bezeichnet werden dürfen. Die Rezeptur 
der neueren Medizin sucht tatsächlich in der Beschränkung 
sich als Meister zu zeigen. 

Zum Schlüsse seien noch einige allgemeine Massnahmen 
erwähnt, die bei der Behandlung jeder Hämoptoe von 
Wichtigkeit sind. Man lagere den Patienten so, dass er 
ohne Anstrengunjg die Blutmassen aushusten kann. Hierzu 
ist eine halbsitzende Lage am zweckdienlichsten. Im letzten 
Hefte der Zeitschrift für Tuberkulose tritt Neumann, Baden- 
Baden warm für die »Ausserbettbehandlungc der Hämoptoe 
ein, bei der nach seiner Ansicht die Blutung oft leichter 
stehe als bei strenger Bettruhe, auch würde die Gefahr der 
Aspirationspneumonie verringert. 

Was die Diät bei der Lungenblutung betrifft, so hat 
man einmal zu beachteq» dass man keine Steigerung des 
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Blutdruckes herbeiführt, anderseits aber müssen Magen 
und Darmstörungen vermieden werden. Die Nahrung soll 
ausser Milch, die man schluckweise nehmen lässt, aus lau¬ 
warmen weichen und breiigen Speisen bestehen. Man ver¬ 
meide ganz kalte Getränke, weil leicht Magenstörungen die 
Folge sind. Von besonderer Wichtigkeit ist die Regelung 
des Stuhlganges, den man in den ersten Tagen nach einer 
Blutung am besten verhindert; später hilft man durch salinische 
oder sonstige mUde Abführmittel nach. Dass für regelmässige 
Urinentleerung zu sorgen ist, bedarf nicht der Erwähnung. 

Meinen kurzen Ueberblick über die Verhaltungsmass- 
regeln für den Kranken und für seine Umgebung, über die 
psychische, externe und interne Medikation kann ich da¬ 
mit abschliessen. Es lag mir daran, nur praktische Richt¬ 
linien zu geben, die ich auch in den übrigen Kapiteln der 
Tuberkulosebehandlung versuchen werde, innezuhalten. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber den Wert der Schatzimpfang gegen Typhns 
schreibt der Reichsanzeiger: Noch im Deutsch-Französischen 
Kriege von 1870/71 betrug die Zahl der Erkrankungsfalle 
an Typhus nicht weniger als 74 205, d. h'. es erkrankten an 
Typhus nicht weniger als 8—9 Proz. der unter den Fahnen 
Stehenden. Die Todesfälle betrugen 8904, also etwa 1 Proz. 
der Iststärke der Armee. Von den Verlusten, die die Armee 
überhaupt durch Krankheiten erlitt, entfiel mehr als die 
Hälfte, 60®/o, auf den Typhus in seinen verschiedenen 
Formen. Seit jener Zeit hat die Bakteriologie und mit ihr 
die Bekämpfung aller Infektionskrankheiten, vor allem auch 
ihre vorbeugende Bekämpfung ganz ausserordentliche Fort¬ 
schritte gemacht. 

Eine Schutzimpfung gegen Typhus ist nicht erst beim 
Ausbruch des gegenwärtigen Krieges durchgeführt worden, 
sondern schon in früheren Fällen. Die Erfahrungen, die 
bei den Schutztruppen in Südwestafrika mit ihr gemacht 
wurden, sind bereits im Jahre 1905 vom Oberkommando 
der Schutztruppe veröffentlicht worden. Es heisst dort, dass 
bei den geimpften Leuten mehr leichte und weniger schwere 
Fälle als bei den nichtgeimpften beobachtet wurden; die 
Giftwirkung trat bei den Geimpften fast ganz in den Hinter¬ 
grund des Krankheitsbildes; bei den Nichtgeimpften betrug 
die Sterblichkeit 11,1 Proz., bei den Geimpften dagegen nur 
4 Proz. Die Impfung gewährt also keinen absoluten Schutz 
gegen das Erkranken an Typhus, dagegen verläuft die 
Krankheit im allgemeinen leichter als bei einem nicht¬ 
geimpften Kranken. Auch war der Verlauf der Krankheit 
noch günstiger, wenn der Betreffende mehr als einmal ge¬ 
impft war. Es war selbstverständlich, dass auch bei dem 
gegenwärtigen grossen Kriege die Schutzimpfung gegen 
Typhus in grösstem Masstabe durchgeführt wurde. Ab¬ 
schliessende Erfahrungen über die Wirkung können natür¬ 
lich noch nicht vorliegen, immerhin kann aber aus zahl¬ 
reichen Beobachtungen schon ein Urteil über den Wert der 
Impfung gewonnen werden. Der Generalarzt Dr. Gold¬ 
scheider und Stabsarzt Koner veröffentlichen in der Berl. 
Klin. Wochenschr. derartige, auf Grund eines sorgfältig ge¬ 
sichteten Materials gewonnene Erfahrungen. Es geht aus 
ihnen hervor, dass neben der Impfung eine grosse Zahl 
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wurden, deren Erfolg ganz unmittelbar und zwingend her¬ 
vortrat, so dass man die Impfung immer nur als einen mit¬ 
wirkenden Faktor bei der Herunterdrückung der Zahl der 
Erkrankungen und der Sterbefälle betrachten kann. Ueber 
das erstere lässt sich noch gar nichts sagen, da alle Be¬ 
obachtungen ja nur erkrankte Leute betrafen. Hier aber 
hat man ganz ähnliche Erfahrungen gemacht wie bei der 
Schutztruppe in Südwestafrika. Der Verlauf des Fiebers 
ist bei den geimpften Leuten fast durchweg leichter als 
bei den nichtgeimpften Kranken. Die Temperatur ist ge¬ 
mässigter und die Dauer des Fiebers zeigt sich nicht un¬ 
erheblich verkürzt. Die Begleiterscheinungen des Fiebers, 
wie Kopfschmerz, Unruhe, Delirien, fehlen fast vollständig 
und die Kranken erholen sich ziemlich rasch. Auch die 
Komplikationen, namentlich die schädlichen Wirkungen auf 
den Herzmuskel, sind bei den Geimpften seltener und 
leichter als bei den Nichtgeimpften, und bei den zweimal 
Geimpften sind diese Verhältnisse noch günstiger. Dasselbe 
zeigt sich bei den Erscheinungen im Darmkanal. Todes¬ 
fälle kamen bei den Greimpften 6,9 ^/q vor, bei den Nicht¬ 
geimpften dagegen fast in doppelter Anzahl, 12^0. Nun 
darf man nicht vergessen, dass im Kriege die allgemeine 
hygienische Prophylaxe nicht so sorgfältig durchgeführt 
werden kann wie im Frieden, wo daher der Wert der 
Schutzimpfung wahrscheinlich noch deutlicher hervortreten 
würde. Jedenfalls muss sie, besonders für den Kriegsfall, 
als eine recht wirksame und segensreiche Massnahme an¬ 
gesprochen werden. 

* Ueber die Beziehungen der Lepra zur Tuberkulose 
berichtet in dem grossen Handbuch der Tuberkulose (Bd. V. 
S. 197 bis 228) Deycke, Lübeck, in einer Arbeit, in der 
er die Aehnlichkeiten und fundamentalen Unterschiede dieser 
beiden Infektionskrankheiten in übersichtlicher Form, durch 
viele, zum Teil farbige Abbildungen erläutert, bespricht. 
Wenn auch beide Erreger zu den säurefesten Bazillen ge¬ 
hören und der einzelne Tuberkelbazillus vom einzelnen 
Leprabazillus mikroskopisch kaum zu unterscheiden ist, so 
gibt es doch eine ganze Anzahl differentialdiagnostisch ver¬ 
wertbarer Anhaltspunkte. Während man bei der Tuberku¬ 
lose ausser in Kavernenwandungen die Tuberkelbazillen 
meist einzeln findet, kommen die Leprabazillen in den 
klassischen Knoten und Infiltraten in so ungeheuren Mengen 
vor, dass sie an Bazillenreichtum alles, was man sonst bei 
Infektionskrankheiten findet, weit übertreffen. In jedem 
mikroskopischen Präparat von Lepramaterial kommen rich¬ 
tige BazUlenkolonien vor und man erkennt überall die un¬ 
verkennbare Neigung der Erreger, sich zu Haufen zusammen¬ 
zulegen. Es entstehen hierdurch die in der Lepraliteratur 
vfelbesprochenen Globi, die als bazilläre Verstopfungen 
lymphatischer Räume anzusehen sind. Solche Kolonien 
und Globi kommen bei Tuberkulose nicht vor. Die Lepra¬ 
bazillen sind recht häufig an beiden Polen zugespitzt, was 
bei Tuberkelbazillen kaum beobachtet wurde, sie sind ferner 
intrazellulär gelagert. Man findet sie ebenso sicher und so 
häufig in den Zellen wie die Gonokokken, Meningokokken 
und Malariaplasmodien. Im Gegensatz dazu liegen die 
Tuberkelbazillen durchweg ausserhalb der Zellen. Abge¬ 
sehen von diesen Unterschieden herrscht jedoch eine weit¬ 
gehende innere Uebereinstimmung zwischen Lepra- und 
Tuberkelbazillen, di^ sich besonders deutlich im feineren 
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physikalischen und chemischen Aufbau des Bazillenleibes 
nach weisen lässt. Bekanntlich wurde schon im Jahre 1891 
nachgewiesen, dass viele Lepröse auf Injektionen mit Alt¬ 
tuberkulin mit lokalen und allgemeinen Reaktionserschei¬ 
nungen zu antworten pflegen. Neuerdings hat der Verf. 
nachgewiesen, dass diese reaktiven Erscheinungen beson¬ 
ders an dem Aetherextrakt der Kulturen, also an fettartige 
Substanzen, gebunden sind, welche er Nastin nannte. Man 
kann die Leprösen in nastinreaktive und nichtreaktive ein¬ 
teilen. Ferner wurde von Much nachgewiesen, dass in 
Hunderten von Seren tuberkulöser und tuberkuloseimmuni¬ 
sierter Menschen diese nicht nur auf Tuberkelbazillen-, son¬ 
dern auch auf Leprabazillenemulsionen reagierten, und zwar 
rund in etwa einem Drittel aller Fälle. Hiermit ist jedoch 
im wesentlichen der Parallelismus zwischen Lepra und 
Tuberkulose erschöpft. Fast in allen anderen Erscheinungs¬ 
formen, den klinischen, anatomischen, immunobiologischen 
und therapeutischen Verhältnissen gehen sie mehr oder 
minder weit auseinander; sind in vielen sogar diametral 
entgegengesetzt. Von den klinischen sei hier nur besonders 
die wesentlich grössere Giftigkeit der Tuberkulose hervor¬ 
gehoben. Man braucht nur an das vielgestaltige Krankheits- 
bild der menschlichen Tuberkulose zu denken init ihren 
intensiven Störungen des Allgemeinbefindens, ihren Fieber¬ 
bewegungen und ihrem bisweilen foudroyanten Verlauf unter 
dem Bilde einer akuten Infektionskrankheit. — Es besteht 
ferner oft genug ein wesentliches Missverhältnis zwischen 
der Ausdehnung der tuberkulösen Erkrankung, der Zahl 
der spezifischen Erreger und der Schwere der Allgemein- 
erscheinungen. Das deutet mit aller Schärfe auf die Wir¬ 
kung von Giften des Tuberkelbazillus. Ganz anders bei der 
Lepra: ein akuter oder subakuter Verlauf der Lepra ist nie 
beobachtet worden 1 Lange Zeit, meist viele Jahre, bleiben 
die Leprakranken von empfindlichen Störungen des All¬ 
gemeinbefindens verschont, selbst dann, wenn die mikro¬ 
skopische Untersuchung schon erweist, dass der Körper von 
ungeheuren Bazillenmengen überschwemmt ist. Verf. hat 
mit der von ihm begründeten Nastinbehandlung in mehr 
als 50 Proz. positive Besserungen des Krankheitsprozesses 
erhalten, was als ein wesentlicher Fortschritt in der Behand¬ 
lung einer so hartnäckigen und chronischen Erkrankung 
bezeichnet werden muss, ganz besonders auch deshalb, weil 
das Nastin als ein isoliertes Partialantigen nicht einmal aus 
den echten Lepraerregern, sondern aus einer botanisch ver¬ 
wandten Bakterienspezies gewonnen wird. 


Therapeutisches. 

• Weite therapeutische Ausblicke und interessante Ge- 
sichtspunkte eröffnet eine Arbeit über Proteinkörperchen- 
therapie und über parenterale Zufuhr von Hileh von 
Prof. Dr. Schmidt, Prag (Med. Klin. 7/16). Seitdem die 
Prinzipien der Immunitätswissenschaft zu therapeutischen 
Gesichtspunkten geworden sind, hat sich immer wieder von 
neuern^ die Fragestellung aufgedrängt, ob diese oder jene 
spezifische Behandlungsmethode (Vakzine, Tuberkulin, Serum) 
wirklich in vollem Ausmasse spezifisch sei oder ob ihnen 
nicht eine mehr minder unspezifische Quote innewohne und 
ob sie nicht vielleicht in ihrer biologischen Wirkungsweise 

sogar substituierbar seien durch unspezifische Aequivalente. 
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Zeichnet die Kriegsanleihe! 

Fttn^rozentige Deutsche Beiehsanleihe 

zu 9S,50 

oder 

Viereinhalbprozentige auslosbare 
Deutsche Beichsschatzanweisungen 

zu 95 * 

anleihe ist das Wertpapier des Deutschen Volkes für jeden Sparer, 

sie ist zugleich 

die Waffe der Daheimgebliebenen führen kann und muss ob Mann, ob Frau, ob Kind. 

Der Mindestbetrag von Hundert Mark bis zum 20. Juli 1916 zahlbar ermöglicht Jedem die Beteiligung. 

Man zeichnet bei der Reichsbank, den Banken und Bankiers, den Sparkassen, den Lebenversicherungs¬ 
gesellschaften, den Kreditgenossenschaften oder bei der Post in Stadt und Land. 

Letzter Zeichnungstag ist der 22 . März. 

Man schiebe aber die Zeichnung nicht bis zum letzten Tage auf! 

Alles Nähere ergeben die öffentlich bekanntgemachten und auf jedem Zeichnungsschein abgedruckten Bedingungen. 


Es ist weiterhin zur Genüge bekannt, dass vielfach auch 
zum mindesten die ausschliesslich spezifische Wirkung ver¬ 
schiedener Heilsera bezweifelt wurde, und man darauf hin¬ 
gewiesen hat, dass günstige Wirkungen auch mit nativen, 
nicht präparierten Seris sich erzielen lassen. 

Anderseits wurden eben von diesem Gesichtspunkte 
aus auch spezifische Sera, z. B. Diphtherieserum, als nicht 
spezifisch bei ganz verschiedenen Krankheitsprozessen, wie 
Hämophilie, Erysipel usw., verwendet. 

Bekannt ist die v. Wagnersche Tuberkulinbehandlung 
der progressiven Paralyse und wurde ja erst in allerjüngster 
Zeit auch der Versuch gemacht, Frühformen der Lues in 
den Bereich der Tuberkulinbehandlung einzubeziehen. 

Es sind dies Tatsachen, welche es als dringend wünschens¬ 
wert erscheinen lassen, klinische Erfahrungen zu sammeln auf 
einem Gebiete, das man kurz mit dem Namen »parenterale 
Proteinkörperchentherapiec signieren könnte. F. Hamburger 
gebührt das Verdienst, in besonders klaren und durchsichtigen 
Ausführungen, auf die biologische Bedeutung der parenteralen 
Zufuhr artfreniden Eiweisses hingewiesen zu haben. 

In kurzer Zusammenfassung lässt sich sagen, dass die 
allgemeine Anschauung dahin geht, dass besonders jenes 
Organsystem, das bei Eindringen von Infektionserregern oder 
von artfremden Ei weisskörpern morphologisch-zellulär, z. B. 
mit Leukozytose oder Leukopenie, reagiert, auch mit den 
humoralen Reaktionen betraut ist. Der Abbau, die »Ver¬ 
dauung« parenteral und parahepatal eingedrungener artfremder 
Eiweisskörper wird als Domäne von Milz, Knochenmark, 
Ljrmphdrüsen und deren zellulären Produkten, wie Leukozyten, 
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Erythrozyten und Hämotoblasten, angesehen. Es liegen sogar 
Untersuchungen vor, welche das Tempo der Antikörper¬ 
bildung berücksichtigen und hier der Milz eine gewisse 
Priorität zuschreiben. 

Was den zeitlichen Ablauf der Reaktionen nach parenteraler 
Einverleibung von Eiweisskörpern betrifft, so kommt nach 
Beobachtungen Abderhaldens die abbauende Fermentwirkung 
in zwei bis drei Tagen voll zur Geltung. Hinsichtlich des 
Verhaltens von Reizstärke zu Wirkung verdient Beachtung, 
dass die Reizstärke der zu supponierenden Abstossung 
von Rezeptoren im Sinne Ehrlichs gewiss nicht direkt 
proportional ist, ja sogar auf einen zu starken Reiz jegliche 
Reaktion ausbleiben kann. 

Die auf Tatsachen der experimentellen Pathologie fussende, 
von unseren hervorragendsten Immunitätsforschern vertretene 
Anschauung, nach welcher die Antikörperbildung ein in 
humoraler Richtung sich abspielendes, zelluläres Problem 
des hämatopoetischen Systems darstellt, ist von grösstem 
therapeutischen Interesse. 

Sie eröffnet die Perspektive auf die Möglichkeit einer 
elektiven Reizwirkung im Bereiche dieses biologisch so 
bedeutsamen Systems, welches dieser Auffassung zufolge 
nicht nur die Morphologie des Blutes, sondern auch seinen 
Chemismus und seine biologische Eigenart beherrschen würde. 

So wie eine richtige Vorstellung über die Wirkungsweise 
parenteral einverleibten unspezifischen Serums und parenteral 
einverlcibter Proteinkörper unerlässliche Voraussetzung einer 
zielbewussten und zielsicheren Indikationsstellung ist, so 

können anderseits die empirisch gut fundierten Heilwirkungen 
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der Proteinkörpertherapie mit herangezogen werden, um in 
den Wirkungsmechanismus Einblick zu gewinnen. 

' Die bisherigen, im Original ausführlich wiedergegebenen 
Forschungsergebnisse zusammenfassend, lässt sich sagen, dass 
Serum und Proteinkörper, parenteral einverleibt, offenbar in 
intimen Beziehungen zu dem komplexen Koagulationsproblem 
stehen und bei der klinisch-therapeutisch im allgemeinen 
üblichen niedrigen Dosierung und langsamen Einverleibung, 
subkutan oder intramuskulär, meist in koagulationsförderndem 
und blutstillendem Sinne zu wirken scheinen. Es liegt wohl 
nahe, hierbei an die Möglichkeit von Reizwirkungen im 
hämatopoetischen System zu denken. Die Erfahrungen von 
Esch, Busse, Huber, Weber und anderen lehren, dass auch 
mit kleinen Dosen intramuskulär einverleibten dehbrinierten 
Menschenblutes sich günstige Resultate bei schweren Anämien 
erzielen lassen. Aber auch mit artfremdem Serum (Pferde¬ 
serum), subkutan appliziert, wurden von französischen Aerzten 
günstige Erfolge bei Anämie und beginnender Tuberkulose 
erreicht. Anregung des Stoffwechsels, vermehrte Diurese 
und gesteigerter Appetit werden als Begleiteffekte hervor¬ 
gehoben. 

Gerade unter Berücksichtigung dieser letzterwähnten 
Wirkungen kann es nicht wundernehmen, wenn auch eine 
Reihe von Krankheitsprozessen, bei welchen Stoffwechsel¬ 
störungen teils sicher vorliegen, teils sehr wahrscheinlich 
sind, in den Bereich der Proteinkörpertherapie einbezogen 
wurden. Hier sei hingewiesen auf die v. Wa^nersche Tuber¬ 
kulinbehandlung der p r o g r e s s i v e n P a r a 1 y s e, auf die Serum¬ 
behandlung gewisser Dermatosen, auf pyrogene Einwir¬ 
kungen mittels Natrium nucleinicum, Tuberkulin, Strepto- 
und Staphylokokkenvakzine bei multipler Sklerose, Rachitis 
und dergleichen. 

Ueberall dort, wo die klinische Erfahrung lehrt, dass 
fieberhafte Erkrankungen gelegentlich günstig einwirken, z. B. 
bei Neuralgien, subchronischen Gelenkprozessen, Dermatosen, 
Sarkomen, perniziösen Anämien, Diabetes, wird unter Um¬ 
ständen ein Versuch mit einem künstlichen Fieberersatz durch 
parenterale Einverleibung von Tuberkulin, Natrium nucleini¬ 
cum, Deuteroalbumose und dergleichen, kurz gesagt eine 
Proteinkörpertherapie gerechtfertigt sein. 

Merkwürdigerweise fehlt es bisher an klinischen Erfah¬ 
rungen über die parenterale Wirkungsart eines Eiweiss¬ 
gemisches, das Bestandteil unserer täglichen Nahrung ist, 
der Kuhmilch. Lag einerseits ganz konform den Serum¬ 
wirkungen die Möglichkeit günstiger therapeutischer Effekte 
vor, so schwebte dem Verf. anderseits auch der Gedanke 
einer Art von parenteralem >Probefrühstück« vor, welches 
einen Einblick in konstitutionelle Besonderheiten verschie¬ 
dener Organismen eröffnen könnte. Stellt doch die par¬ 
enterale Einverleibung von Milch ein linneresc Verdauungs¬ 
problem dar, bei welchem es nach den herrschenden An¬ 
schauungen zur Bildung von proteolytischen Antikörpern, 
von Lipasen und saccharolytischen Fermenten kommen muss. 

Die Einverleibung der zirka zehn Minuten lang im Wasser¬ 
bade gekochten Milch erfolgte in einer Durchschnittsdosis 
. von 5 ccm intragluteal, unter den zur Vermeidung intra¬ 
venöser Injektion bekannten Kautelen. Bekanntlich vetliert 
die Milch ihre allergesierende Fähigkeit auch bei längerem 
Erwärmen auf 100® C nicht, ausser wenn die Erwärmung 
in saurem oder ^rpnnenem Zustande erfolgt. Bei sehr zahl- 
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reichen Injektionen in zirka 43 Krankheitsfällen kam es auch 
nicht in einem einzigen Falle zu irgendwelchen unangenehmen 
oder gar bedrohlichen Zufällen. 

Eine im Original nachzusehende Uebersichtstabelle bringt 
den Beweis, dass pyrogene Effekte, wie sie bisher beispiels¬ 
weise bei progressiver Paralyse durch grosse Dosen von 
Tuberkulin (0,01 ccm) in sanierendem Sinne angestrebt 
wurden, sich sehr prompt durch parenterale Einverleibung 
von gekochter Milch in Dosen von 5 ccm erzielen lassen. 
Die Milch stellt in dieser Applikationsart ein wirksames 
pyrogenes Pharmakon dar. 

Das iMilchheberc beginnt meist schon wenige Stunden 
nach der Injektion und pflegt in zirka sechs bis acht 
Stunden seine Akme zu erreichen, so dass bei Injektion in 
den Vormittagsstunden gegen 6 h und 8 h nachmittags die 
Temperaturgipfel zu erwarten sind. Dort, wo starke Effekte 
erzielt wurden, kann es Vorkommen, dass auch am folgen¬ 
den oder am nächstfolgenden Tage noch leichte Temperatur¬ 
steigerungen bestehen. Die subjektiven Begleiterscheinungen 
sind Kälte- und Hitzegefühl, wobei das KältegefUhl oft 
vorausgeht. An das Hitzestadium schliesst sich gel^ent- 
lich nächtlicher Schweissausbruch an, sonst wurden manch¬ 
mal auch leichte Kopfschmerzen und etwas Appetitlosigkeit 
angegeben. Ein Schüttelfrost wurde nur in dem Falle der 

i. O. besprochenen Anaemia pemidosa beobachtet. Ebenso 
trat Herpes nur in diesem und in einem Falle von myeloi¬ 
scher Leukämie auf. 

Die Gewichtskurve der mehrfach gespritzten Fälle zeigte 
in keinem Falle einen auffallenden Verlauf, gelegentlich 
kam es zu bedeutenden Gewichtszunahmen. So nahm eine 
Chlorose (zehn Injektionen) in der Zeit vom 10« Oktober 
bis 11. Dezember um 9 kg zu. 

Da KuhmUch-Idiosynkrasie gelegentlich mit dem ente- 
ralen Eindringen von MUchantigenen und dem dadurch aus¬ 
gelösten Auftreten spezifischer Antikörper erklärt wurde, 
ist es nicht überflüssig, zu betonen, dass in den Fällen des 
Verf. keinerlei dyspeptische Beschwerden bei Milchgenuss 
sich einstellten. 

Zusammenfassend sei besonders auf folgende Gesichts¬ 
punkte verwiesen: 

1. ln Dosen von 5 ccm, parenteral einverleibt, lässt sich 
durch gekochte Milch mit grosser Regelmässigkeit künst¬ 
liches Fieber erzeugen. 

2. Die Intensität der so erzeugten Hyperthermie scheint 
bis zu einem gewissen Grade abhängig zu sein von der Art 
des jeweiligen Krankheitsprozesses, in dem beispielsweise 
gewisse Bluterkrankungen, so perniziöse Anämie und Leuk¬ 
ämie nach unseren bisherigen Beobachtungen maximal an¬ 
sprechen, während Karzinome, besonders Magenkarzinome, 
im allgemeinen ein refraktäres Verhalten zeigen. 

3. Der Anwendungsbereich von Milch als Pharmakon 
dürfte sich decken mit dem Indikationsbereich der Protein¬ 
körpertherapie überhaupt und so sich unter anderem erstrecken 
auf Fälle von Hämophilie, Anämie, progressiver Paralyse, 
Neoplasmen, chronischer Arthritis, Infektionsprozessen. 

4. Nach den bisherigen Erfahrungen bewährt sich paren¬ 
terale Milchzufuhr bestens als Styptikum bei inneren Blutungen. 

♦ Die Erkennung und Verhütung des Plecktyphu» 
und Bftckfallflehers schildert eine von Brauer verfasste 
Monographie, die hauptsächlich für den praktischen Ge- 
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brauch im Felde bestimmt ist. Der noch unbekannte Er- | 
reger des Flecktyphus wird, wie sicher erwiesen, durch 
Läuse übertragen, die als echte Zwischenwirte wirken, und 
zwar geschieht die Uebertragung, was epidemiologisch 
wichtig ist, besonders dort, wo unreine Menschen in Haufen 
Zusammenleben. Die frühere Annahme einer Tröpfchen¬ 
infektion wurde vom Verf. aufgegeben, da es sich' in Ge¬ 
fangenenlagern herausgestellt hat, dass völlig entlauste Fleck- 
fieberkranke das Aerzte- und Wartepersonal auf der Station 
nicht infiziert haben. Das Ueberstehen eines Flecktyphus 
schützt für mehrere Jahre vor Neuinfektion; die Mortalität 
ist bei solchen Patienten geringer, die aus Gegenden stammen, 
in denen der Flecktyphus endemisch ist, als bei solchen, 
die aus fieckfieberfreien Gegenden sind, ebenso sind letztere 
leichter zur Erkrankung disponiert. Daher sind unsere 
Truppen durch den Flecktyphus viel mehr gefährdet als 
die russischen Soldaten, so dass für jene besondere Vor¬ 
kehrungen zu treffen sind. Der Kranke muss sofort isoliert 
werden, die verdächtigen Fälle sind zu beobachten, der 
Kranke sowie dessen Kleidung müssen entlaust werden. 
Verbleiben die Läuse am Kranken, so kommt es wahr¬ 
scheinlich zu einer Art Superinfektion, die den Krankheits¬ 
verlauf ungünstig beeinflusst. Das Pflegepersonal muss auf 
die denkbar grösste eigene Reinlichkeit halten und auf 
Uebertragung von Läusen vom Kranken her besonders 
achten. Die allgemeine Prophylaxe muss sich vornehmlich 
auf die Bekämpfung der Läuseplage erstrecken. Zur Ent¬ 
lausung der Menschen und ihrer Kleidungsstücke sind zahl¬ 
reiche Mittel angegeben worden; für die Raumdesinfektion 
eignen sich am besten Schwefelpräparate, für die Kleider- 
desmfektion fahrbare Dampfdesinfektioiisapparate. Die An¬ 
lagen müssen über mindestens drei heizbare Räume mit 
getrenntem Ein- und Ausgang verfügen, da ein Auskleide- 
raum, ein Bade- und ein Ankleideraum erforderlich ist. In 
diesen drei Zimmern geht die Desinfektion und Entlausung 
sowie das Baden und Neueinkleiden der Mannschaften vor 
sich. Bei Verwendung von zwei Dampfdesinfektionsapparaten 
können täglich über 300 Mann entlaust und gereinigt werden; 
die Desinfektionsanstalten, die in ca. 6 Wochen fortlaufend 
die Reinigung der Mannschaften besorgen, bleiben dauernd 
bei der Division und haben sich nicht nur in der Be¬ 
kämpfung des Flecklj^hus, sondern auch jeder anderen 
Infektion gut bewiüirt. 

Folgende klinische Daten über den Fleckt 3 ^hus sind 
besonders wichtig: Die Inkubationszeit beträgt durchschnitt¬ 
lich 4 bis 14 Tage, prodromale Erscheinungen, wie Kopf¬ 
schmerzen, Unbehagen usw., sind meist gering. Die Krank¬ 
heit beginnt zur Hälfte der Fälle mit Schüttelfrost, mit 
raschem Temperaturanstieg und äusserst heftigen Kopf¬ 
schmerzen, es folgt ein hohes kontinuierliches Fieber und 
dann ein influenzaähnliches Initialstadium mit starken Reiz¬ 
erscheinungen. Darauf bricht das Exanthem aus, das sich 
histologisch deutlich von der Typhus-Roseola unterscheidet, 
da es sich dabei um eigenartige Wandschädigungen und 
Zellanhäufungen an den kleinen Hautarterien handelt, wäh¬ 
rend beim Typhus diese Gefässe keine Veränderungen auf¬ 
weisen. Klinisch ist die Farbe des Exanthems ausgesprochen 
bläulich, mitunter bildet sich ein blaugrauer Hof um die 
Roseola. In manchen Fällen treten tiefer liegende blass¬ 
graue, etwa linsengrosse Flecke auf, wie sie von Murchison 
beschrieben worden sifid. Farbbe Abbildungen sowie 
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schwarze Photographien, die der Abhandlung beigefügt 
sind, illustrieren die verschiedenartigen Flecke in trefflicher 
Weise. Nach dem 5 bis 10 Tage dauernden hyperämischen 
Stadium verblassen die Flecke wieder, ohne Spuren zu 
hinterlassen; es kommt auch vor, dass sich die Roseola¬ 
flecke petechial umwandeln (Typhus petechialis). Das 
Exanthem beginnt am oberen Teil des Rumpfes, breitet 
sich aber bald auf dem übrigen Körper aus. 

Da es mitunter sehr schwierig ist, Flecktyphus und Ab¬ 
dominaltyphus voneinander zu unterscheiden, so ist es 
nach B.’s Ansicht erforderlich, in diesen Fällen die Widalsche 
Reaktion und eine Blutuntersuchung auf TyphusbazÜlen zu 
wiederholten Malen vorzunehmen. Nach AbkUngen des 
Fiebers d. h. etwa am 12. bis 15. Krankheitstage stellt sich 
eine kleienförmige Hautabschuppung ein. Reibt man ungefähr 
am 10. Tage mit dem Finger mässig stark die Haut, so löst 
sich dabei die oberste Epidermisschicht, die darunter liegende 
Schicht wird etwas hyperämisch, und das Gkinze sieht aus, 
als ob man mit einem weichen Gummi radiert habe; B. nennt 
diese Erscheinung >Radiergummiphänomen€. Im Laufe der 
ersten Woche wird das Allgemeinbefinden immer schlechter, 
so tritt ein schwerer Status typhosus ein, mitunter kommt 
es zu Exzitationen und Delirien, in der zweiten Woche 
sind die Patienten meist tief apathisch. In den schwersten 
Fällen tritt dann unter Steigerung der Symptome der Exitus 
ein. Regelmässig bei allen Fällen finden sich die unerträg¬ 
lichen Kopfschmerzen, die häufig lange nach der Fieber¬ 
periode bestehen bleiben; von den wichtigsten Komplikationen 
I des Flecktyphus sind Gangränerscheinungen zu nennen. Der 
Fieberabfall ist lytisch, schwere Rezidive treten nicht auf. 
Die Behandlung ist vorläufig nur rein symptomatisch: die 
Versuche mit der Wassermannschen chemotherapeutischen 
Fleckfieberbehandlung sind noch nicht abgeschlossen. 

Die zweite Krankheit für deren Verbreitung bei der Ost¬ 
armee die Vorbedingungen gegeben sind, ist das Rückfall¬ 
fieber; für dieses sind charakteristiseh plötzliche, mehrere 
Tage dauernde Fieberanfälle, die abklingen und nach Ab¬ 
lauf von wenigen Tagen wiederkehren. Die Erreger sind 
die Rekurrensspirillen, die im Blut während des Fieberfalles 
leicht nachzuweisen sind und vermutlich ebenfalls durch 
Kleider- und Kopfläuse übertragen werden; in den Se- und 
Exkreten der Erkrankten sind sie nicht gefunden worden. 
Die Inkubationszeit beträgt 5 bis 7 Tage. Die Krankheit 
selbst beginnt plötzlich mit starkem Schüttelfrost; während 
der darauf folgenden hohen Kontinua treten heftige Kopf¬ 
schmerzen, reissende Schmerzen in den Gliedern, ausge¬ 
sprochenes Krankheitsgefühl aus. Mit heftigem Schweiss¬ 
ausbruch wird die Fieberperiode beendet, worauf eine 
schnelle Besserung aller Symptome eintritt. Gewöhnlich 
folgt dann nach einigen fieberfreien Tagen ein Relaps, ein 
neuer Anfall, nach dessen Ueberstehen in 50 Proz. der 
Fälle die Krankheit beendet ist; es können aber auch 
mehrere Relapse eintreten. Die Mortalität bei Rekurrens 
ist jetzt minimal, da man im Salvarsan ein ideales Hilfs¬ 
mittel hat; eine einmalige, intravenöse Injektion tötet die 
Rekurrensspirillen im Blute mit Sicherheit, so dass der An¬ 
fall nach spätestens 20 Stunden kupiert ist. Prophylaktisch 
geht man gegen das Rückfallfieber am besten ebenfalls mit 
einer gründlichen Bekämpfung der Läuseplage vor. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche^ München. — Für den 

folgenden Teil: Terlag der Aersü. Rnndschai Otto OmeUn Mfliicheii. 
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Zur vierten Kriegsanleihe. 

Es kann nicht dankbar genug anerkannt werden, dass eine 
grosse Anzahl vaterländisch gesinnter Männer und Frauen be¬ 
müht ist, für die vierte Kriegsanleihe werbetätig zu sein und Auf¬ 
klärung und Belehrung über sie in die weitesten Bevölkerungs¬ 
schichten zu tragen. Trotzdem sind noch immer haltlose und 
unrichtige Gerüchte im Umlauf, die stets wieder auftreten und 
sich so hartnäckig erhalten, dass man auf den Verdacht kommen 
könnte, sie würden von einer unserer nationalen Sache feindlichen 
Seite in die Welt gesetzt und genährt. Vor allem ist es die 
Steuerfrage, die fortdauernd Anlass zu grundlosem Gerede gibt. 
Es kann demgegenüber nur immer wieder betont werden, dass 
die Steuerbehörden von den Vermittlungsstellen keine Auskunft 
über die Kriegsanleihezeichnungen erhalten, und dass niemand 
im Reiche daran denkt, die Besitzer der Kriegsanleihen in irgend¬ 
welcher Hinsicht schlechter zu behandeln als andere Steuer¬ 
pflichtige. So ist es ganz ausgeschlossen, dass irgendeine Sonder¬ 
steuer, z. B. in Form einer Kuponsteuer, auf die Kriegsanleihen 
gelegt werden könnte. Insbesondere haben auch Kriegsanleihe 
und Kriegsgewinnsteuer ganz und gar nichts miteinander zu tun. 
Kriegs^ewinnsteuer muss jeder bezahlen, der während der Kriegs¬ 
zeit sein Vermögen vermehren konnte, mag er die Vermögens¬ 
vermehrung angelegt haben in Kriegsanleihe oder in anderen 
Wertpapieren oder in Grundstücken oder in Teppichen oder 
sonstigen Luxusgegenständen, oder mag er sie noch unangelegt 
besitzen. Wer sein Vermögen nicht vermehrt hat, zahlt keine 
Kriegsgewinnsteuer, auch wenn er noch soviel Kriegsanleihe be¬ 
sitzt, die er Ja z. B. aus rückgezahlten Kapitalien, aus dem Erlös 
verkaufter Grundstücke oder Wertpapiere erworben haben kann. 
Ist aber der Besitzer 5 prozentiger Kriegsanleihe einschliesslich 
der Schuldbuchforderungen oder 5 prozentiger Schatzanweisungen 
zur Kriegsgewinnsteuer veranlagt, so geniesst er den Vorteil, dass 
er diese bei der Entrichtung der Steuer in Zahlung geben kann, 
und zwar zum Nennwert, so dass er den Unterschied zwischen 
dem Nennwert und dem Ausgabekurs, bei der vierten Kriegs¬ 
anleihe Vh Mk. von je 100 Mk., gewinnt. 

Ebenso grundlos sind die Besorgnisse, die sich an die »Un¬ 
kündbarkeit bis I924< knüpfen. Diese Klausel hat nur die Bedeu¬ 
tung, dass das Reich vor dem 1. Oktober 1924 die Anleihe nicht 
kündigen und also auch den Zinsfuss nicht herabsetzen kann, 
auch wenn es — beispielsweise durch eine erhebliche Kriegs¬ 
entschädigung — dazu instand gesetzt werden sollte. Sie dient 
demnach nur dem Vorteil des Zeichners, dem sie den Genuss des 


ungewöhnlich hohen Zinses von 5 ®/o bis 1924 sichert, w^rend 
der Zeichner seinerseits nicht etwa für diese Zeit auf die Ver¬ 
fügung über sein Kapital verzichtet, sondern seine Anleihe ver¬ 
kaufen oder verpfänden und überhaupt darüber wie über jedes 
andere Wertpapier jederzeit verfügen kann. Nur der Schuldouch- 
zeichner, der dafür aber auch die Anleihe um 20 Pf. billiger er 
hält, unterwirft sich einer Sperre bis zum I. Oktober 1917, das 
heisst, er verpflichtet sich, bis dahin die Forderung im Schuldbuch 
bestehen zu lassen. Von dieser Sperre kann aber durch das Reichs¬ 
schatzamt Dispens erteilt werden, und dies geschieht in allen Fällen, 
wo triftige Gründe vorliegen, in entgegen Kommendster Weise 
Wer künftige Ersparnisse oder künftig fällig werdende Kapi¬ 
talien in Kriegsanleihe anlegen will, kann sich bekanntlich einst¬ 
weilen die Mittel durch Verpfändung von Wertpapieren bei den 
Darlehnskassen beschaffen. Ganz unbegründet sind aie zur Sprache 
gekominenen Besorgnisse, dass diese Darlehen etwa zur Unzeit 
gekündigt werden könnten. Die Darlehnskassen werden nicht nur 
für die Dauer des Krieges, sondern jedenfalls auch noch einige 
Zeit nachher offengehalten werden, und jeder Kriegsanleihezeichner 
kann von ihnen aie weitestgehende Rücksichtnahme erwarten. 

Mehr der Sonderbarkeit wegen sei noch erwähnt, dass immer 
wieder die Frage auftaucht, ob die Kriegsanleihe mUndelsicher sei. 
Selbstverständlich ist dies der Fall, ja man kann sogar sagen, 
dass die Kriegsanleihe unter den mündfelsicheren Werten Deutsch¬ 
lands den ersten und vornehmsten Rang einnimmt. Dies gilt 
gleichmässig von sämmtlichen vier Kriegsanleihen, die sich über 
haupt hinsichtlich der Sicherheit und des inneren Wertes in jeder 
Beziehung gleichstehen. 

■■■ ■ ■ ■ I ^ 
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Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Aus dem Reserve-Lazarett München M (Weilerschule) 

(Chefarzt: Generalarzt Prof. Dr. W. Herzog). 

Eine einfache Methode zur Veranschaulichung der 
topographischen Lage von Geschossen. 

Von Feldunterarzt Walter Baumer, assistierender Arzt 
der Station A. 

(Ordin.: Sanitätsrat Dr. Passet.) 

Angerer^) teilt wohl zuerst schon 1898 die Technik 
der Fremdkörperbestimmung durch zwei sich scheidende, 
in ihrer Richtung genau festgelegte Strahlen mit, mittelst 
derer die Bestimmung geometrisch mathematisch erfolgt. 

Neumann*) veröffentlicht neuerdings dieselbe röntgeno¬ 
logische Methode und setzt eingehend auseinander, wie sie 

Prof. An ge rer. Die Lagebestimmung von Fremdkörpern mittels 
Röntgendurchleuchtung. (Zentralblatt für Chirurgie 1898, Nr. 18, p. 473.) 

*) W. Neumann, Eine neue Methode der Fremdkörperlokalisation. 
(Münchener Medizinische Wochenschrift 1916, Nr. 48, p. 1635.) 
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sich mittels seines Richtungsapparates vom Standpunkt 
des Chirurgen den Verschiebungsaufnahmen überlegen 
erweist. 

Auch wir bedienen uns desselben röntgenologischen 
Verfahrens, glauben aber das Ziel, die topographische Lage¬ 
erkenntnis des Fremdkörpers, worauf es uns mit Neumann 
wesentlich ankommt, auf eine einfachere, billigere und an¬ 
schaulichere Weise zu erreichen, weshalb wir das seit 
Juli 1915 von uns geübte Verfahren zum weiteren Ausbau 
bekanntgeben. 

Zur röntgenologischen Tiefenbestimmung benützen wir die 
wohl auch sonst geübte Methode, wie sie Neumann in seinem 
Artikel sub II näher erläutert. Man sucht auf dem Schirm 
eine zur Darstellung geeignete Ebene, in welcher der Fremd¬ 
körper liegt und welche womöglich die Körperoberfläche in 
chirurgisch-anatomischen hervorstechenden Punkten schneidet. 
Dann werden zu zwei in dieser Ebene aufgeklebten Blei¬ 
marken die Deckpunkte mit der Kugel festgelegt. Die so 
gewonnenen vier Punkte markiert man auf der Haut mit 
einem Dermatograph — Neumanns Karbolfuchsin scheint 
mir geeigneter — wobei man der Exaktheit der Lage¬ 
bestimmung halber darauf achten muss, nicht durch ein¬ 
seitige Anspannung der Haut oder Lageveränderung der 
Glieder die Punkte beim Markieren zu verschieben. 

Das Weitere dient nun dazu, die beiden Strahlenwege, 
deren Richtungspunkte wir vor uns auf der Haut sehen, 
sichtbar zu machen. Dazu benutzen wir ein Gipsnegativ. 
Nachdem wir die betreffende Gegend gut eingefettet, 

Original frurri 

HARVARD UNIVERSITY 





















adaptieren wir eine bis zwei in warmem Alaunwasser ein¬ 
geweichte Gipsbinden gut der Körperoberfläche. In wenigen 
Minuten ist das Negativ so weit starr geworden, dass es 
ohne Formveränderung abgenommen werden kann. Nun 
werden durch die markierten Punkte, die sich am Gips 
abgebildet haben, feine Oeflfnungen gebohrt und die beiden 
Röntgenstrahlen durch Schnüre versinnbildlicht. Um ganz 
sicher zu gehen, dass die beiden Schnüre die richtige Länge 
haben, kann man beim Knoten die Entfernung der Punkte 
auf der Haut und am Gipsmodell durch einen Tasterzirkel 
nachprüfen, der wohl in keinem ärztlichen Instrumentarium 
fehlt. Am Negativ hat man natürlich auf der Innenseite 
zu messen. Die ganze Massnahme dient mehr der Kontrolle, 
als dass sie unbedingt nötig ist. 

Die Grösse des Modells wird neben der Lage der Punkte 
von der Körperregion abhängen, doch soll es in der Nähe 
gelegene markante, topographische Punkte, eventuell per¬ 
kutorische Organgrenzen enthalten, die vorher auch markiert 
werden. 

Am fertigen Modell kann man mit genügender Genauigkeit 
die Entfernung des Schnittpunktes (= Geschoss) von jedem 
beliebigen Punkt aus messen. Die Hauptsache aber ist, dass 
der wirkliche Anblick des gesuchten Punktes dem topo- 
graphisch anatomisch geschulten Arzt die Lagevorstellung 
zu den Geweben aufdrängt, sie geradezu mit Fingern 
greifen lässt. 

Es will die Methode also nichts anderes als die Kugellage 
plastisch veranschaulichen. Dadurch gewinnt der Operateur 
eine hinreichend genaue Tiefenbestimmung, es wird ihm das 
topographische Erfassen erleichtert, damit zur Indikations¬ 
stellung und zum Entwerfen des Operatiosplanes beigetragen. 
Während der Operation wird, passend aufgestellt, das Modell 
ebensogut wie der >Richtapparatt zur Orientierung dienen. 
Beiläufig sei hier erwähnt, dass es ohne Formänderung im 
strömenden Wasserdampf sterilisierbar ist, so dass es also, 
wenn nötig, auch in die Hand genommen und daran ge¬ 
messen werden kann. 

Es erlaubt ferner dem Röntgenologen freie Wahl der 
Ebene, was wichtig ist, da oft das Eindecken von Marke 
und Kugel Schwierigkeiten macht, die dann auf Kosten der 
Genauigkeit behoben werden müssen, wenn die Richtung 
nicht geändert werden soll. Dann wählt der Operateur erst 
nach Anblick des Geschosspunktes den Ausgangspunkt zur 
Operation, unbeeinflusst vom Röntgenologen und von einer 
vielleicht vorher festgelegten Richtung. 

Unser Modell ist auch plattensparend, da Aufnahmen 
in einfachen Fällen unnötig sind, in anderen an Zahl herab¬ 
gesetzt werden können. 

Schliesslich erfordert die Herstellung des Negativs zu¬ 
meist keine besondere Fertigkeit und kann nach gewissen¬ 
hafter Markierung der Punkte leicht dem Hilfspersonal 
überlassen werden. Zuweilen wird die Herstellung aber 
Schwierigkeiten machen, wenn, wie am Becken, die Durch¬ 
leuchtung in zwei genügend divergenten Strahlen nicht leicht 
oder die Verbandtechnik ohne Weichteil Verschiebung, wie 
in der Achsel, nicht einfach ist. In solchen Fällen ist es 
Sache des persönlichen Geschicks, ans Ziel zu gelangen. 
Hauptbedingungen sind, wie nochmals betont, exakte Aus¬ 
führung und die Möglichkeit, auf der Haut arbeiten zu 
können. Bei Wund Verhältnissen dürfte letzteres zumeist 
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durch einen dünnen, abschliessenden Mastix- oder Kollodium¬ 
verband zu ermöglichen sein. 

Die beiden Abbildungen veranschaulichen uns das 
Modell: Bild 1, von der Seite gesehen: 1. und 2. die beiden 
Strahlen, deren Schnittpunkt dem Geschossende entspricht. 
3. unterer Lungenrand, 4. Rippenbogen, 5. die hier 4,5 cm 
lange Projektion des Schnittpunktes auf die Brustwand. 



Bild 2 gibt einen Blick in das Modell hinein. 

In diesem Falle liegt also das eine (nähere) Kugeleode 
im linken Hypochondrium in der mittleren Axillariinie 
4 bis 5 cm unter der Haut, so dass sie hier bei der dünnen 
Bauchwand des Patienten als in der Milz gelegen anzu¬ 
sprechen ist. 



Rautenkrantz’) veröffentlicht auch dieses Verfahren. 
Da die vorliegende Arbeit zur Zeit der Veröffentlichung 
von Rautenkrantz schon am kgl. Sanitätsamt zur Er¬ 
laubniserteilung der Bekanntmachung war, stehen wir davon 
nicht ab, zumal in unserer Arbeit eine kleine Würdigung 
des Verfahrens mit enthalten ist. 


*) Rautenkrantz, Die Lokalisierung von Fremdkörpern in Brust 
und Bauch mittels der Stärkebinde. (Münchener Medizinische Wochen¬ 
schrift, 1916. Feldärztliche Beilage Nr. 10.) 
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Ausblicke der abgekOrzten Karbolbehandlung 
der Gesichtsrose. 


Von Dr. Stummer, Prien a. Chiemsee. 


Die ausgesprochene Wirkung der Karbolsäure bei Rot¬ 
lauf (vgl. Aerztl. Rdsch. Nr. 11) eröffnet schöne Aussichten 
auf weitere Gebiete der Krankenheilung. In wiederholten 
überzeugenden Ausführungen hat Kollege Dr. Langfeld in 
Zell a. Harmersbach, der vor zwei Jahren sein goldenes 
DoktorjubUäum feierte, in der t Aerztl. Rundschauc für die 
äussere Anwendung des der Karbolsäure nahe verwandten 
Monochlorphenol in Mischung mit Weingeist und Aether 
gegen Scharlach und von deren verblüffenden Erfolgen 
geschrieben.') Dadurch veranlasst, habe ich bei Scharlach 
und Masern Teilanstriche mit Karbolsäure versucht und 
Beschleunigung des Ablaufs erzielt. Mangels zahlreicher 
Fälle und längerer Beobachtungen kann ich nur so viel sagen, 
dass der Karbolsäure-Weingeist-Anstrich bei allen akuten 
Exanthemen eine gründliche Nachprüfung verdient. 

Auf seine Anwendung bei diphtheritischen Schleim¬ 
hauterkrankungen weisen die engen Beziehungen zwischen 
Scharlach und Halsbräune. Bisher wurde schon 20proz. 
Monochlorphenolglyzerin zu Pinselungen empfohlen; die 
Karbol-Weingeist-Pinselung der Hals- und Rachenmandeln 
und des Kehlkopfes ist nach den Erfahrungen beim Rotlauf 
und nach Versuchen an den eigenen gesunden Mandeln bei 
solchen Belägen unbedenklich und sogar ratsam. Bei dem 
Selbstversuche wurde eine beachtenswerte starke Erregung 
des sympathischen Halsgeflechtes in Gestalt einer 
stundenlangen heilsamen Blutüberfüllung des Kopfes und 
Halses bis zum Schultergürtel hervorgerufen. Aus dem 
müden Verlaufe der Gesichtsrose unter der Behandlung lässt 
sich nicht nur auf örtliche Vernichtung der Krankheitserreger, 
sondern auf die Befreiung des Körpers von ihren giftigen 
Stoffwechselprodukten schliessen, es findet eine wahre Ent¬ 
giftung und Heilung der Gesamterkrankung statt. Tritt 
bei Diphtherie vermutlich der gleiche Erfolg ein, so eröffnet 
diese örtliche Behandlung bei rechtzeitigem Gebrauche Aus¬ 
sicht auf die Entbehrlichkeit der kostspieligen und nicht 
immer wirksamen Serumeinspritzung und der umständlichen 
Intubation, sie wirkt sogar, weil sie den Feind da trifft, wo 
wir ihn suchen, sicherer und schneller als das auf Umwegen 
eingreifende Heilserum. Macht sie wie beim Rotlaufe nach 
wenigen Wiederholungen den örtlichen Krankheitsherd und 
den ganzen Körper heil, so übertrifit sie die Serumbehandlung, 
bei der die Besserung des Allgemeinbefindens hinter der 
örtlichen Heilung nur allzu oft bedenklich nachhinkt und 
genau wie bei Unterbleiben jeder Behandlung Nieren- und 
Nervenerkrankungen oft das Gefolge bilden. Je rascher das 
Ziel der Behandlung, die Entgiftung, erreicht wird, desto 
sicherer und mit um so geringerem Schaden geht der Körper 
aus der Krankheit hervor. 

Die verzweifelten Fälle von Blutvergiftung bei 
Kindbettfieber, Wundstarrkrampf, Tollwut und ähnlichen 
werden ihre Schrecken verlieren, wenn die örtliche 
Entgiftung in ihrer Wirkung auf die Allgemeinerkrankung 
derjenigen bei Rotlauf nahekommt. Statt der schmerzhaften 
Formalinätzung würde bei septischer Endometritis unter 
strenger Asepsis die Sonde, mit einem bohnengrossen Icarbol- 


*) Dr. Langfeld, Ein zuverlässiges Mittel gegen Scharlach. München, 
Verlag der Aerztlichen Runds^au Otto Gmelin. Preis Mk. 1.—. 
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getränkten Wattebäuschchen bewehrt, im Röhrenspiegel in 
die Mutterhöhle zur allseitigen Netzung eingefiihrt; sofort 
müsste die Bestreichung der Schleimhaut mit dem an einer 
zweiten Sonde bereitgehaltenen Weingeistbauschen folgen. 
Um nach der Behandlung abgestossene Schleimhautfetzen 
bald herauszubefördern, sollte mehrere Stunden später eine 
aseptische Spülung der Mutterhöhle mit sterilisiertem warmen 
Wasser oder Kochsalzlösung folgen. Bei Wundstarrkrampf, 
Tollwut und Wund Vergiftung anderer Art müssten, soferne 
noch unverheilte Wunden vorhanden, die von Schorf befreiten 
blossgelegten Wunden täglich mehrmals mit Karbolsäure 
und Weingeist begossen und durch ihre innige Berührung 
der ganzen Wundfläche Entgiftung bewirkt werden. Bei 
Fisteln lässt sich, wie ich aus eigener Erfahrung weiss, mit 
karbolgetränkten Mullstreifen und nach deren Entfernung 
mit weingeistgetränkten Streifen eine allseitige Benetzung 
durch beide Flüssigkeiten erzielen. 

Aussichtsvoll ist der Karbol-Weingeist-Anstrich bei der 
jüngst so stark betonten Behandlung der entzündeten Hals- 
und Rachenmandeln als Vorposten gefährlicher Feinde, wie 
Gelenkrheumatismus, Genickstarre, Kinderlähmung, Masern, 
Scharlach u. s. f.; rechtzeitige Vernichtung der im Halsdrüsen¬ 
ringe sitzende Keime verhütet weiteren Anstieg und verbürgt 
milden Verlauf. Wo kein äusserer Angriffsort für die Karbol¬ 
behandlung gegeben ist, wie bei Septikämie.nnd Miliar¬ 
tuberkulose, wäre die allmählich gesteigerte Einführung 
kleiner Mengen, etwa 0,1—1,0 ccm 50proz. Karbolglyzerin, 
Karbolweingeist oder Karbolkampferöl, in die Blut bahn 
zunächst am Tiere zu versuchen. Die intravenöse An¬ 
wendung auf den Menschen verbietet sich so lange, bis die 
Höchstgrenze zur Vermeidung von Vergiftung, Gerinnsel¬ 
bildung und Niereninfarkt im Tierversuche festgesetzt ist. 
Die Erfolge, welche ich bei Lupus mit äusserer Anwendung 
gesehen habe, und mit dem verwandten Monochlorphenol 
seit langem bei Lupus erzielt werden, ermutigen dazu, an 
entscheidende Versuche zur Abtötung des Tuberkelgiftes 
durch die Blutbahn heranzugehen. Bei Lupus werden die 
Knötchen leichter als mit Pinselung durch Tupfen mit fein 
gespitzten Holzzwecken verätzt und zum Schrumpfen gebracht. 
Dabei entsteht eine wenig sichtbare, feine rötliche Narbe, welche 
im Laufe der Jahre sich der gesunden Haut angleicht. Die 
Nachbehandlung mit Weingeist unterbleibt bei Lupusknoten. 

Wenn im vorstehenden zu Versuchen mit Karbolsäure 
auf verschiedenen Gebieten der Heilkunde aufgefordert wird, 
so soll nicht einem gefährlichen Treiben mit ungenügenden 
Kräften in der Allgemeinpraxis das Wort geredet werden, 
vielmehr richten sich die Vorschläge an die grossen Kranken¬ 
häuser und besonders die Universitätsanstalten, denen die 
Prüfung neuer Heilverfahren zusteht. Die Ansicht, in der 
Karbolsäure ein besonders wertvolles Heilmittel erkannt zu 
haben, findet ihre Stütze nicht nur in den Beobachtungen 
bei Gesichtsrose, sondern auch in der vorerwähnten Eigen¬ 
beobachtung anhaltender Erregung des sympathischen 
Halsgeflechtes nach Karbolpinselung der Mandeln. Es 
sei an die in jüngster Zeit so oft hervorgehobene ausschlag¬ 
gebende Bedeutung des Gefässnerven für Entstehung und 
Heilung der meisten Infektionskrankheiten erinnert. Manche 
Forscher gehen so weit, dem sympathischen Halsgeflechte 
die Erregung gewisser Krankheiten, z. B. der Lungenentzün¬ 
dungallein zuschieben und die Bakterienansiedlung als sekundär 
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zu betrachten. Ob Haupt* oder Nebenursache, wird immer 
das ^mpathische Nervengeflecht durch die starke Erregung 
bei Karbolätzung an den ihm eng verbundenen Organen, 
wie Halsmandeln oder Gebärmutter, eine ausgesprochene 
Beziehung, wie zu ihrer Erkrankung, so zur Heilung haben. 

Erfüllen sich die Hoffnungen, die wir nach der Wirkung 
bei der Gesichtsrose auf Karbolsäure zu setzen berechtigt 
sind, dann werden wir uns entwöhnen, in ihr ein Gift zu 
sehen; nicht tödliches Gift wird sie in der Hand des denkenden 
Arztes, vielmehr ein Entgiftungsmittel der leidenden Mensch¬ 
heit, ein Heilmittel im wahrsten Sinne des Wortes. 
Medica mente, 

Non medicamentis. 


Kasuistik. 

* Einige F&lle von Hyperthyreoidismas, darunter drei 
von akutem Basedow bei Kriegsteilnehmern^ zur Stutze 
der neurogenen Entstehung dieser Krankheit schildert Dr. 
Rothacker. (Feldärztl. Beil. d. Münch. Med. Wschr. 3/16.) 
Es handelt sich um sechs einschlägige Fälle, bei denen die 
neurogene Entstehung des Basedow gesichert scheint. Die 
ersten drei Fälle aus dem Zivilleben zeigen, wie unter dem 
Einfluss von psychischen Erregungen und Ueberarbeitung 
nicht nur eine merkliche Vergrösserung der Schilddrüse, 
sondern auch typischer Basedow entstehen kann. Die drei 
anderen Fälle betrafen Kriegsteilnehmer, die das Bild eines 
akut entstandenen Basedow boten, der durch die starken 
Nervenerschütterungen im Artillerie-Trommelfeuer und die 
Aufregungen im Schützengraben hervorgerufen wurde. Sämt¬ 
liche sechs Fälle waren nach kurzer Zeit wieder völlig ge¬ 
sund, nachdem die nervenerregende Ursache beseitigt war 
und sie sich einige Zeit ausruhen und erholen konnten. 

* K. A. Heiberg, Kopenhagen, macht (Deutsche mediz. 
Wochensch. 9/16) Bemerkungen zum erblichen Diabetes. 
Im allgemeinen scheint vorläufig kein Anlass vorzuliegen, 
nach dem anatomischen Befund einen G^ensatz zwischen 
den erblichen und den nichterblichen Fällen zu konstruieren. 
In einem vom Verfasser mitgeteilten, mikroskopisch unter¬ 
suchten Fall, wo die Erblichkeit evident war, zeigte sich 
die Zahl der Pankreasinseln nicht geringer als in vielen 
nichterblichen Fällen. 


Therapeutisches. 

* Das Ulcus duodeni scheint jetzt in Deutschland 
häufiger zu werden als früher, wo man dagegen häufiger 
das gewöhnliche Ulcus yentricull sah, und dieses wiederum 
in einzelnen Teilen Deutschlands viel häufiger als in anderen. 
Nach unserem rein persönlichen Eindruck decken sich un¬ 
gefähr Güte des Gebisses und Seltenheit des Magengeschwürs, 
speziell beim weiblichen Geschlecht. Bezüglich Behandlung 
sind namentlich die amerikanischen Kollegen sehr fleissig 
in der Mitteilung der Erfolge dieses oder jenes Mittels oder 
Systems. Man wird aus jeder ihrer oft recht umständlichen 
Mitteilungen etwas lernen können. So schreibt Sippy(Journ. 
Americ. Med. Assoc. 5/16): Als Grundlage jeder Behandlung 
ist anzusehen der wirksame Schutz des Geschwürs vor der 
verdauenden Kraft des Magensaftes. Dies wird erreicht 
durch Aufrechterhaltung einer genauen Neutralisation der 
freien Salzsäure, wodurch che verdauende Wirkung des 
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Magensaftes" von 7 Uhr früh bis 10 Uhr abends, das ist 
flir die gesamte Zeit, als Nahrung und begleitende Sekrete 
im Magen gegenwärtig sind, aufgehoben wird. Ferner wird 
exakt festgestellt, ob eine übermässige nächtliche Sekretion 
statthat. Ist dem so, so wird das Sekret allnächtlich ent¬ 
fernt, bjs die Reizbarkeit der Magendrüsen nachgelassen 
hat. Dies gilt für fast alle pylorischen und duodenalen 
Geschwüre, welche seit ein bis zwei Monaten oder länger 
mit Retention bestehen. Solche Fälle sind fast ausnahms¬ 
los von mehr weniger starkem kontinuierlichen Magensaft¬ 
fluss begleitet, welcher, wenn nötig, zwei- bis dreimal 
nächtlich entfernt werden soU. Gewöhnlich verschwindet 
nach genauer Neutralisation der freien Säure durch drei 
bis vier Tage die übermässige nächtliche Sekretion. Ist 
die normale Menge (10 ccm) der nächtlichen Magensaft¬ 
absonderung erreicht, so wird die Ausheberung eingestellt. 
Die Neutralisation der Salzsäure geschieht durch häufige 
Nahrungszufuhr und den sorgfältig regulierten Gebrauch 
von Alkalien. Reiche Erfahrung an verschieden gearteten 
Personen hat klar bewiesen, dass die korrosive und an¬ 
dauernde Wirkung des Magensaftes praktisch annulliert 
werden kann, bis die Heilung des Geschwürs vollzogen ist. 

So werden die Bedingungen für die Heilung des peptischen 
Geschwürs so ideal, als es nach unserem jetzigen Wissen 
und Kenntnissen möglich ist, gestaltet. 

In kurzen Zügen gestaltet sich Sippys Verfahren folgender- 
massen: Der Kranke bleibt drei bis vier Wochen zu Bette. 
Li^en keine Komplikationen vor, so ist er nach vier bis 
fünf Wochen teilweise oder nahezu gänzlich arbeitsfähig. 
Man gestalte die Kost, welche aus weichen und wohl¬ 
schmeckenden Speisen bestehen soll, möglichst mannigfaltig. 
Folgendes Schema hat sich als sehr verwendbar erwiesen: 

100 g einer Mischung von MUch und Sahne ^ werden 
stündlich von 7 Uhr früh bis 7 Uhr abends gegeben. Nach 
zwei bis drei Tagen werden weiche Eier und gut verkochte 
Zerealien gradatim zugefügt, bis nach zehn Tagen folgender 
Speisezettel erreicht ist: 100 g Milch-Sahne-Mischung jede 
Stunde, drei weiche Eier, 300 g Zerealien, welche in Portionen 
zu 100 g gegeben werden. Die Messung der Kohlenhydrate 
hat in gekochtem Zustand zu geschehen. Verschiedene 
Milchsuppen, Gemüsepürees und andere weiche Speisen 
können auf Wunsch dann und wann gestattet werden. Die 
Gesamtmenge der stündlich zu verabreichenden Nahrung 
soll 200 g nicht übersteigen. Vielfach werden ja die ein- j 
zelnen Kostportionen unter diesem Masse Zurückbleiben. 
Der Kranke soll gewogen werden. Es kann so viel Nahrung 
gestattet werden, dass der Kranke 1 bis 1 Vs kg wöchentlich 
dabei zunimmt. Ausserdem kann eine grosse Zahl von 
schmackhaften Speisen gegeben werden, wie Gelees, Marme¬ 
laden, Creme usw. Dabei soll jedoch die Grundlage jeder 
Diät Müch, Sahne, Eier, Zerealien und Gemüsepürees bleiben. 
Rohes Fleisch wird während der Periode der genauen | 
Kontrolle nicht gegeben, da es die Proben auf okkultes 
Blut in Stuhl und Mageninhalt stört. 

Die Azidität wird leichter bekämpft, wenn man stündlich 
essen lässt und die Alkalien mitten zwischen zwei Mahl¬ 
zeiten reicht. Natürlich kann manchmal auch die Säure¬ 
neutralisation durch zwei- bis dreistündliche Mahlzeiten auf- 
rechterhalten werden. In den meisten Fällen ist jedoch 
die stündliche Ernährung das beste. I 
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Sippy hat die unangenehme einleitende Fastenperiode, 
die er früher einmal verteidigt hatte, aufgegeben, weil sie 
bei der nun geübten Methode der ständigen Neutralisation 
zweddos ist. Doch verwendet er jetzt höhere Dosen von 
Alkalien, und zwar, da es sich praktisch um die Neutrali¬ 
sation der freien Säure während der ganzen Zeit handelt, 
als Speise und Magensaft sich im Magen befinden, indivi¬ 
duell dem Fall nach zu bestimmende Mengen. Ausserdem 
werden Alkalien auch zwischen den Mahlzeiten gegeben, 
und zwar werden sie halbstündig bis 10 Uhr abends gereicht. 
In allen Fällen von Pylorusstenose soll ferner der Magen 
um lOVt Uhr abends von allem Inhalt durch den Schlauch 
befreit werden, um so den Anreiz zu einer übermässigen 
nächtlichen Sekretion zu beheben. In den meisten Fällen 
wird man jedoch kurze Zeit nach Beginn der Behandlung 
den Magen um diese Zeit leer finden. 

Fälle von Magengeschwür ohne Retention lassen sich 
gewöhnlich beherrschen durch stündliche Fütterung und Ver¬ 
abreichung von Pulvern, bestehend aus Magnesia usta und 
Natr. bicarb. aa 0,7 abwechselnd mit solchen aus 0,70 Bismut. 
carbon. mit 1,5 bis 2,0 Natr. bicarbon., letztere sind meistens 
zwischen den Mahlzeiten zu nehmen. Fälle mit länger ab 
zwei Monate bestehender Retention erfordern höhere Alkali¬ 
gaben. Die Magnesia hat ungefähr die vierfache Neutrali¬ 
sationskraft des Natriumbikarbonats. Nachdem ausserdem 
seine neutralisierende Wirkung länger anhält, sollte sie 
zwischen den Mahbeiten so oft wie möglich gebraucht 
werden. Nur wird manchmal die dauernde Anwendung 
durch Diarrhöen unmöglich gemacht, ln wenigen Fällen 
von Ulcus duodeni mit hochgradiger Retention war eine 
Gabe von 7,0 Natr. bicarbon. stündlich zwischen den Mahl¬ 
zeiten und drei ebenso grosse nach der letzten Mahlzeit am 
Abend notwendig, um alle freie Salzsäure zu neutralisieren. 

Die Zeit, welche ein Kranker mit peptischem Geschwür 
unter strengster Beobachtung stehen soll, beträgt ungefähr 
vier Wochen. Innerhalb dieser Zeit wird sowohl der Arzt 
alle Detaüs der Diagnose herausbekommen haben als auch 
der Kranke die einzuhaltende Lebensweise gelernt haben. 
Sippy hat die Erfahrung gemacht, dass in keiner anderen 
ernsten Erkrankung man so leicht die einsichtige Mitwirkung 
des Kranken gewinnen kann wie beim Magengeschwür. 
Dies liegt wohl daran, dass die Gründe hiefür in der Ein¬ 
fachheit der geforderten Massregeln liegen sowie in der 
Heftigkeit der Schmerzen, welche den Kranken willig zu 
allem machen. Glücklicherweise erlangt man die exakteste 
und dauerndste Mitwirkung von den an stenosierenden Ge¬ 
schwüren leidenden Kranken. Die nicht stenosierenden Ge¬ 
schwüre verlangen verhältnismässig wenig Aufmerksamkeit 
im Vergleich zu den stenosierenden Formen. Die zur Säure¬ 
bindung nötige Menge von Alkalien ist kleiner und fast 
niemab ist es notwendig, rückbleibenden Mageninhalt vor 
dem Einschlafen zu entfernen. 

Ideale Bedingungen für die Heilung des peptischen Ge¬ 
schwürs liegen dann vor, wenn der aspirierte Mageninhalt 
frei von freier Salzsäure ist während der ganzen Zeit, ab 
Speise und Magensaft im Magen vorhanden sind, und wenn 
jede exzessive nächtliche Sekretion hintangehalten wird. Die 
Erfahrung hat gelehrt, dass, wenn es gelingt, den Säuregrad 
spät am Nachmittag und gerade kurz vor der Einnahme 
von Alkalien oder Nahrungsmitteln niederzuhalten, dies auch 
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während der ganzen übrigen Zeit möglich ist. Die Menge 
des zwischen den Mahlzeiten notwendigen Alkalis zu be¬ 
stimmen ist nicht schwer. Ist die Säurebindung mit den 
in den ersten Tagen verabreichten Dosen nicht zu erzielen, 
so steigt man gleichmässig mit der Dosis an, bis die Neutrali¬ 
sation eine vollständige geworden ist. Selbstverständlich 
stören gelegentlich anwesende geringe Mengen von freier 
Salzsäure den Heilungsprozess nicht ernstlich. Solche kurze 
Zeitperioden, in welchen Korrosionen des Geschwürs mög¬ 
lich wären, sind nichts im Vergleich zu der Korrosion, 
welcher die Geschwüre des Magens und Duodenums nach 
der Gastroenterostomie ausgesetzt sind. Bei der gewöhn¬ 
lichen chirurgischen Behandlungsmethode bleiben die Ge¬ 
schwüre der andauernden Kraft des Magensaftes während 
der ganzen Periode der normalen Verdauung, also viele 
Stunden täglich, ausgesetzt. Dennoch heilt die Majorität 
der durch Gastroenterostomie behandelten Fälle im Laufe 
der Zeit, ebenso wie die Mehrzahl der nicht stenosierenden 
Magengeschwüre gewöhnlich ohne Behandlung einmal heilen. 
Aber in beiden Fällen sind die Heilungsbedingungen weit 
vom Ideal entfernt. 

♦ Aus der Prof. v. Bardelebenschen Poliklinik für Frauen¬ 
leiden in Berlin liefert Trebing (Münch. Med. Wsch. 7/16) 
einen Beitrag zur Hämorrhoidaltherapie« Er sah ausser 
bei den verschiedensten gynäkologischen Affektionen in der 
Schwangerschaft und auch im Wochenbett Hämorrhoidal¬ 
knoten entstehen, die durch ihren geschwürigen Zerfall und 
Blutungen gleich bei der Stuhlentleerung unangenehme Be¬ 
schwerden hervorriefen. Trebing fand ab ein gut brauch¬ 
bares und sicher wirkendes Antihämorrhoikum die Bismolan- 
Präparate (Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M.), welche in 
Suppositorien und in Salbenform hergestellt werden. Ihre 
einzelnen Bestandteile sind folgende: 


Bismut. oxychlorat. 0,1 

Zinc. oxydat. 0,15 

Solut. Suprarenin. (1:1000) 0,05 
Eucain. hydrochloric. 0,05 

Mentholi 0,05 

Lanolin 

Vaselin q. s. ad 2,0 


Trebing liess die Zäpfchen morgens und abends ein- 
führen, nachdem vorher der Rand der Analöffnung mit Bis- 
molansalbe eingefettet wurde. Die mit Bismolan von Trebing 
erzielten Resultate waren nach jeder Richtung zufrieden¬ 
stellend. Ueberall sah er die örtlichen Beschwerden, welche 
durch den Katarrh, Varizen und Blutung entstanden waren, 
in wenigen Tagen verschwinden, die aufgelockerte, wulstige, 
verdickte, oft grauweiss aussehende Mastdarmschleimhaut 
nahm schon nach wenigen Applikationen eine normale Be¬ 
schaffenheit an. Die Blutungen hörten in vielen Fällen einige 
Tage nach Beginn der Kur auf. Geschwüre der Schleim¬ 
haut an der Wurzel der Hämorrhoidalknoten und auf den 
Knoten heilten in kurzer Zeit ab, und es trat eine auffallende 
Schrumpfung und Retraktion der Knoten selbst ein. Auch 
die subjektiven Beschwerden, wie Stechen, Brennen, Drücken 
im After und Mastdarm, Hessen nach. 

* Einige Beobachtungen bei KoUargoliiyektionen in 
kleinen Dosen gibt Dr. Gellhaus. (Münch. Med. Wsch. 6/16.) 
Verf. empüehlt zur Behandlung beginnender Entzündungs¬ 
krankheiten die Injektion von Kollargol in kleinen Dosen 
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von 0,003 bis 0,004 g. Bei Beginn der Entzündung ange¬ 
wandt, leistet das Kollargoi viel. Manche schwere Operation 
oder lebensbedrohende Krankheit kann durch eine oder zwei 
Kollargolinjektionen vermieden werden. Anfangs injizierte 
es Verf. intravenös und nur Kindern glutäal. Er hat aber, 
da sich zeigte, dass die glutäale Anwendung ebensogut 
wirkte, in letzter Zeit die Injektionen nur mehr glutäal ge¬ 
geben. Der Schmerz ist ganz gering. Keine Gewebsver- 
dickungen oder gar Entzündungen. Insgesamt wurden 143 
Fälle verschiedenstartiger Entzündungen so behandelt, Phleg¬ 
monen, Furunkel, Panaritien, Nagelfalzeiterungen, Sehnen¬ 
scheidenentzündung, Mastitis, Erysipel, Peritonsillitis, Appen- 
didtis, Peritonitis, Puerperalfieber, Pyämie, Pyelitis, Gallen¬ 
steinkolik, Pneumonie, inhzierte Wunden, Gonorrhöe, Ulcus 
genitale. Bei genügend frühzeitiger Anwendung trat fast 
in allen Fällen Heilung ein, nur bei hochvirulenten Infek¬ 
tionen war das Kollargoi machtlos. In vorgerückten Stadien 
wirkte es nur eindämmend, dazu erfolgte bei mehreren Fällen 
beschleunigte Einschmelzung. Wiederholte kldne und auch 
etwas gesteigerte Dosen brachten nicht die gute Wirkung 
hervor, wie die erste Einspritzung. Eine sehr schöne Wir¬ 
kung hatte Kollargoi auf alle Anfangsentzündungen der 
Unterleibsorgane. 


Tagesgeschlchte. 

* Nach einer kaiserlichen Kabinettsorder dürfen Studie¬ 
rende der Medizin, die mindestens zwei Semester studiert, 
aber die Bedingungen für die Ernennung zum Feldunterarzt 
noch nicht erfüllt haben, im Feldheer bei besonderer Eig¬ 
nung zum überzähligen Sanitätsvizefeldwebel befördert 
werden. Nichtapprobierte Unterärzte (Feldunterärzte) tragen 
am Kragen und an den Aermeln eine Unteroffiziersborte. 
Diese Unterärzte dürfen, nachdem sie mindestens 6 Monate 
im Felde gestanden haben, bei militärischer und militär¬ 
ärztlicher Befähigung für die Dauer ihrer Verwendung im 
Kriegssanitätsdienst zur Ernennung zum Feldhilfsarzt vor¬ 
geschlagen werden. Auf die Feldhilfsärzte finden die Be¬ 
stimmungen für die Feldwebelleutnants Anwendung. Die 
nach dieser Order in Betracht kommenden Medizinstudie¬ 
renden haben ausser dem zweisemestrigen Universitätsstudium 
eine Gesamtdienstzeit im Heere von mindestens einem Jahre, 
den Rang als Sanitätsunteroffizier und eine im Feldheere 
bewiesene besondere militärische wie militärärztliche (I) Be¬ 
fähigung nachzuweisen. Die Vorschläge zur Ernennung zum 
Feldhilfsarzt erfolgen ohne vorangegangene Wahl des Sani¬ 
tätsoffizierkorps durch die Gesuchslisten auf dem militär¬ 
ärztlichen Dienstwege nach Weisung des Generalstabsarztes. 
Die Feldhilfsärzte gehören zu den Sanitätsoffizieren im Range 
der Assistenzärzte, hinter denen sie eingereiht werden, und 
beziehen auch deren Gebühmisse. Ihre Uniform ist die der 
Feldunterärzte mit den Achselstücken der Assistenzärzte an 
Stelle der Schulterklappen. — Eine entsprechende tierärzt¬ 
liche Charge ist in Form von Feldhilfsveterinären geschaffen 
worden. Wir würden uns freuen, auch von einer Kabinetts¬ 
order für Vertragsärzte berichten zu können. 

* Das Preisausschreiben für den Arbeitsarm, das 
vom Verein deutscher Ingenieure mit 15000 Mark ausge¬ 
stattet war, hatte unter 82 Anmeldungen 60 den Anforderun¬ 
gen des Ausschrei^ns entsprechende. Das aus Ingenieuren, 
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Aerzten und Orthopädiemechanikern bestehende Preisgericht 
hat anerkannt, dass unter den Einsendungen zwar recht 
beachtenswerte Konstruktionen vorhanden sind, die Ansätze 
zu fruchtbarer Entwicklung enthalten, dass aber die ge¬ 
stellten Bedingungen doch nicht so weit erfüllt waren, wie 
es die ErfÜUung des ersten Preises verlangt hätte. Das 
Preisgericht hat sich daher entschlossen, den Betrag des 
zweiten und dritten Preises von insgesamt 5000 Mark zu 
teilen und je 2500 Mark den von EmÜ Jagenberg, Düssel¬ 
dorf, und von Felix Meyer, Rotawerke, Aachen, eingesandten 
Kunstarmen zuzuerkennen. Ferner wurde J. Gerber, Wien, 
ein Preis von 1500 Mark, G. Rosenfelder, Nürnberg, E. 
Spickermann, Siegen, und Koloman Rath, Budapest, je ein 
Preis von 1000 Mark zuerkannt. Ausserdem wurden 11 Kon¬ 
struktionen mit lobender Anerkennung einzelner entwick¬ 
lungsfähiger Grundgedanken und einem Geldbetrag von zu¬ 
sammen 5400 Mark bedacht. 

* Eine neue Salbengrundlage für ärztliche Verord¬ 
nungen während des Krieges wird von dem Vorstand der 
Berlin-Brandenburgischen Aerztekammer im Hinblick darauf 
empfohlen, dass das sonst zur Bereitung von medizinischen 
Salben allgemein verwendete Schweinefett ein Luxusgegen¬ 
stand geworden ist. Das neue Präparat ist von dem Berliner 
Apothekerverein gefunden worden und wird als t neutrale 
Salbec bezeichnet; es besteht aus Ceresin, Vaselinöl und 
Wollfett und mischt sich leicht mit den verschiedensten 
Arzneistoffien. Es liegt im ärztlichen Interesse, dieses Ungt 
neutrale statt anderer Fette zu verordnen. 

* Durch die Tagespresse geht die Mitteilung, dass laut 
Dtsch. med. Wschr. ein Militärarzt Aether gegen Zahn¬ 
schmerzen empfohlen habe, welchen Aether. man bloss 
auf ein Wattebäuschchen zu träufeln und in die Nase ein¬ 
zuführen brauche, um den Zahnschmerz unfehlbar loszuwer¬ 
den. Traurige persönliche Erfahrungen — auch bei jungen 
Kollegen — veranlassen mich, dringend vor derartiger Ver¬ 
wendung zu warnen. Im Feldzug 1870/71, wo auf noch 
recht junge Schultern manch ungewohnte Verantwortung 
gelegt wurde, griff zuerst der von französischen Neurastheni¬ 
kern geübte Unfug des Aetherschnüffelns (anders kann man 
diese seltsame Art der Einatmung nicht nennen) auf manch 
jungen deutschen Mediziner und Apotheker über, so dass 
man in den 70er Jahren in Berlin schon von > Aetherfritzen« 
sprach, die des Nachts die Apotheker unter dem Vorwand 
von Zahnschmerzen herausklingelten, um dann wollüstig 
den Aether einzuschnüffeln. Noch in den 80er Jahren sah 
ich vereinzelte solcher Fälle, darunter einen auf einer Reise 
nach Genf. Andere traf ich auf Fortbildungsreisen in Irren¬ 
anstalten an, andere endlich endeten als Kokainisten. In 
Frankreich hat das Kokain als Gewohnheitsgift den Aether 
verdrängt. In Russland soU jetzt das Aetherschnüffeln unter 
dem Vorwand der Bekämpfung von Zahnschmerzen wieder 
mehr in Mode sein; die Mutter eines meiner Patient^ ist 
ein Opfer dieser Sucht geworden, die für willensschwache 
Menschen eine grosse Gefahr bedeutet. Ich will nicht be¬ 
streiten, dass der empfehlende Militärarzt persönlich gute 
Erfahrungen hatte, aber was ich gesehen und gehört habe, 
lässt mich dieses Hilfsmittel als ganz undeutsch verwerfen. 

Dr. A. Krüche. 
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Bficherscbau. 

AaMtyng fir die kriegecbinirgieoheTätigkeit. Von L. Dreyer, Breslau. 
158 Seiten mit 132 Abbildungen. Berlin 1916. S. Karger. Pr. M. 6.40. 

Noch zur rechten Zeit bringt der wohlerfahrene Kriegschirurg 
für die im Felde stehenden Aerzte aller Spezialfächer, mit Aus¬ 
nahme natürlich der Chirurgie, eine kurzgedrängte Kriegschirurgie 
heraus, die sicher vielen Beifall finden wird. Ein allgemeiner Teil 
enthält Angaben über Organisation des Heeressanitätsdienstes, 
Art der Waffen, Desinfektion im Felde, Wundverband, Infektion, 
allgemeine Wirkungen der Schussverletzungen auf den Körper, 
Narkose. Im besonderen Teil werden mit grösserer Ausführlichkeit 
die Verletzungen an den Gliedmassen, etwas kürzer die der übrigen 
Körpergegenden besprochen. Bei den Verletzungen des Schädels 
hätte ich gerne gesehen, wenn der Verf. betont hätte, dass bei 
jeder Verletzung der Weichteile desselben der Knochen durch 
Erweitern der Wunde der genauen Besichtigung zugänglich gemacht 
werden muss. Ich weiss aus eigener Erfahrung, dass der Knochen 
weit häufiger tiefgehend verletzt ist als man denkt. Bei Jedem 
Rinnenschuss halte ich die Wundtoilette ausserdem für nötig. 
Verf. betont das nicht. Hievon abgesehen, kann ich das mit klaren 
Abbildungen ausgestattete Buch nur wärmstens als ausgezeichnet 
empfehlen. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a H. (im Felde). 

Idiotie and Imbezillität. Von Weygandt. Handbuch für Psych- 
iaterie. Leipzig und Wien, Franz Deuticke. 8.60 Mk. 

Dieser Band umfasst: Idiotie und Imbezillität; die Gruppe 
der Defektzustände des Kindesalters; also geistige Defektzustände 
infolge Erziehungsmangels, Sinnesmangels, Anlagehemmung, Hirn- 
(haut)-entzündung, Hydrocephalus, amaurotische Idiotie; tuberöse 
Sklerose; Mongolismus; Infantilismus (Herzfehler, Intoxikationen, 
Infektionskrankheiten); glandulärer Infantilismus; Status thymico- 
lymphaticus;Dysthyreoidismus; Disgenitalismus; Dyspituitarismus; 
Nebennierenstörungen; Pluriglanduläre Erkrankungen; Syphilis- 
Idiotie und Infantilismus; Alkohol; Athetose; Chorea; Spasmo- 


philie; Chondrodystrophie; Turmschädel; Dementia praecox; 
D. infantilis: man.-depr. Irrsein; Hysterie; Neurasthenie usw. — 
Die grosse Gruppe dieser infantilen Psychosen, die den Arzt, 
Psychiater, Pädagogen gleich stark interessiert, verdankt ihre 
Kenntnis und Systematisierung zum Teil den allerneuesten Er¬ 
fahrungen und Gebieten unserer Wissenschaft. Vieles davon ist 
noch flüssig und auf Aenderung unserer Anschauungsweise vor¬ 
bereitet. Indes, was wir wissen, ist hier in recht klarer Weise und 
willkommener Vollständigkeit dem Praktiker geboten, der für das 
Buch dankbar sein wird. Levi. 

Geaoblobte der aeusreii deutsoben Cbirurgie. Von E. Küster. Neue 
deutsche Chirurgie. Herausgegeben P. von Bruns. Band 15. 
Stuttgart 1915. 110 S. 

Nach einer kurzen frühgeschichtlichen Einleitung geht Ver¬ 
fasser auf die Geschichte der deutschen Chirurgie in den letzten 
50 Jahren über und schildert die Ereignisse und Tatsachen in 
dieser Zeit ebenso eingehend als sachgemäss. Wir sehen den Zu¬ 
stand der Chirurgie vor Einführung der antiseptischen Wundbehand¬ 
lung mit all ihren Schattenseiten und furchtbaren Nachteilen für 
den Kranken. Salben und Pflaster bildeten den Hauptbestandteil 
der den Chirurgen zur Verfügung stehenden Hilfsmittel bei der 
Wundbehandlung. Mit unsauberen Händen erfolgte das Betasten 
von Wunden und Heilmitteln. Zahlreiche Wundkrankheiten waren 
die Folge davon. Es darf uns nicht wundem, wenn die Furcht 
vor Krankenhäusern, Spitälern und Lazaretten eine grosse war, 
denn die Opfer in diesen Heilstätten waren zahlreich. Als Kern 
die offene Wundbehandlung durchsetzen wollte, gelang ihm dies 
nicht. Verfasser schildert dann, wie die Listersche Entdeckung 
nur unter grossen Schwierigkeiten und nur äusserst langsam sich 
bei den Aerzten Bahn brechen konnte und im Anfänge mit Miss¬ 
trauen empfangen wurde. Der Listersche Verband bürgerte sich 
jedoch immer mehr ein und der Karbolsäuremissbrauch begann 
seine unheilvolle Aera. Die Verdienste Volkmanns und Schimmel¬ 
buschs erfahren ihre gerechte Würdigung. Die neuere Wundbehand¬ 
lung, die Wandlungen der allgemeinen Therapie, die Methoden 
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zur Herbeiführung der Schmerzlosigkeit und örtlichen Empfindungs¬ 
losigkeit, die Verbesserung und Förderung der Krankenpflege, 
die Röntgenologie werden eingehend historisch-kritisch behandelt. 
Nicht zu unterschätzende Kapitel sind die Wandlungen der Kriegs¬ 
chirurgie und die Wandlungen auf dem Gebiete spezifischer In¬ 
fektionskrankheiten und bösartiger Neubildungen. Die Eroberungen 
auf dem Gebiete der speziellen Chirurgie mit allen ihren Sonder¬ 
gebieten behandelt ebenso vorzüglich als treffend der 5. Abschnitt. 
Die Entwicklung der chirurgischen Literatur in Deutschland gibt 
einen prächtigen Beweis dafür, dass es auch auf diesem Gebiete 
der Medizin weder einen Stillstand gegeben hat noch geben wird. 
Für die mühevolle Arbeit des Verfassers kann die Aerzteschaft 
Deutschlands demselben wohl nicht genug Dank wissen. 

Stabsarzt Dr. Schöppler (München). 

Taschenbuch der Therapie. Von Schnirer. Verlag von Curt 
Kabitzsch, Würzburg 1916. Preis Mk. 2.50. 

Hervorzuheben sind in diesem präktischen und reichhaltigen 
Büchlein die »Feldärztlichen Erfahrungen« und die »Therapeuti¬ 
schen Jahresberichte«. Auch sonst sind die Ergänzungen nach 
allen Seiten sehr willkommene Bereicherungen des Büchleins. 

Levi. 


Phasen der Kultur. Von F. Müller-Lyer. Albert Langen, Verlag, 
München. 

In der Entwicklungsgeschichte der menschlichen Kultur kam 
schliesslich der Augenblick, wo das unbewusste Geschehen die 
Schwelle des Bewusstseins überschritt und die Menschheit sich 
ihres kulturellen Seins und Handelns bewusst wurde. Das war die 
Geburtsstunde der bewussten, handelnden Kulturbewegung. Mit 
dem Wissen erscheint nun das formgebende Wollen. In dem 
vieltausendjährigen Werden und Walten sind aber die Wege und 
Ziele angelegt, längst vor dem Erwachen des Bewusstseins. Eis 
gilt also, diese zu erfassen und herauszulösen aus dem Gewirr der 
Tatsachen, denn wir können die Bewegung nur fördern und lenken, 
wenn wir uns mit unserm Wissen ihr nicht hindernd in den Weg 
legen. Diese Richtlinien und ihren Sinn herauszuarbeiten, ist nun 
die Aufgabe, die sich Autor im vorliegenden Buche (im Rahmen 



Welcher Arzt würde unterstützen. 

Pek. Mittel und Staatsexamen vorhanden. — Ort gleichgültig. 

Uebernahme nicht ausgeschlossen. 

Gefl. Offerte unter St. Sch. 717 a. d. Expedition ds. Blattes. 

Arzt-Witwe aus bester Familie 
mit einem Töchterchen, evang., 
alleinsteh., mit grösserem Ver¬ 
mögen, sucht sich mit älterem 
Herrn, am liebsten Arzt (nicht 
ganz ohne Vermögen) und im 
Alter von nicht unter 50 Jahren 
wieder zu 

verelie Holten. 

Angebote unter K. 541 an Haaeen- 
stein &. Vogler A.-G., Karlsruhe i. B. i 

findet nervenleidende 
Ww Dame liebevolle Auf- 
nähme u. indiv. Behandlung? 

Angebote m. Preisang. erb. unt. W.S. 881 
an Rudolf Mosse, WUrzburg. 

■ 

1 

napier, Alt-Eisen, 

l# Flaschen etc. - 

1 kauft stets sofort gegen bar und holt ab 

1 Jos. Duschl, München 

Daebauerstr. 21/o, II. Hof 1. Tel. 10436 
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eines vielbändigen Werkes) gestellt hat. Es werden betrachtet die 
Entwicklungsgeschichte der Nahrung, des Werkzeugs, der Wohnung, 
der Kleidung, der Arbeit, die Ursachen des Kulturfortschrittes- 
Ueberblick über die Kulturstufen; Kultur und Glück. — Die 
wissenschaftliche Eligenart der Darstellung, die einfache voraus¬ 
setzungslose E'ormgabe, die vergleichend naturwissenschaftliche 
Methode, die der Verfasser zur Anwendung bringt, machen das 
Buch zu einer vortrefflichen Einführung in die soziologische 
Wissenschaft. Levi. 

Für die Redaktion verantwortlich; Dr, A. Krflche, München. — Für den 
folgenden Teil: Terlag der Aerztl. Rnndschao Otto Omelin München. 

Literarische Neuigkeiten. 

Abel, Rud, Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr.: Bakteriologisches Taschenbuch. 
Die wichtigsten techn. Vorschriften zur bakteriolog. Laboratoriumsarbeit. 
19. Aufl. Würzburg. Lwbd. u. durchsch. 2.50 

leenberg, C. D., Dr.: Der Tabak u. seine Wirkung. Mellenbach i. Th. — .15 
Oeller, München, A., Tierarzt, Stabsvet. d. R. Dr.: Der deutsche Sanitätshund. 

Mit 22 Abb. (auf 22 Taf.). München. Pappb. 1.60 

Peters, Albert, Geh. Med.-R. Dir. Prof. Dr.: Die Augenheilkunde in der 
Kriegszeit. Rede, zur E'eier des 28. II. 1916 gehalten. Rostock. —.50 
Ungezleferplage U. Ungezieferbekämpfung. Eine Zusammenstellung der an¬ 
gegebenen Methoden z. Vernichtg. d. Ungeziefers, m. bes. Berücksichtg. d. 
Kleiderläuse, f. Aerzte, Krankenanstalten, Lazarette, Desinfektoren, Kranken¬ 
pfleger u. Kammerjäger. Mit 6 Abb. (auf 2 Taf.). Hrsg. v. Deutschen Verlag 
f. Volkswohlfahrt Dresden. 1.— 

Wolf, Witzenhausen, Kreisarzt Dr.: Die Improvisationen v. Dampf-Desinfekt.- 
Apparaten. Eine Zusammenstellg. d. angegeb. Methoden. Dresden. —.60 


Allgemeines. 


Auch in Leipzig beim Reichsgericht in dritter Instanz wurde 
am 3. März d J. dem Fabrikanten Julius Asthausen endgültig ge¬ 
boten, das Warenzeichen »Geheimrat Dr. v. Angerer Sublimat¬ 
pastillen« zu löschen, und wurde nochmals anerkannt, dass nur 
Dr. Schillinger, der frühere Besitzer der Adler-Apotheke, München, 
der Erfinder der Sublimatpastillen ist. 
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1 Was ist Fluade! 


= Noch ist Fluade nicht iedein bekannt, 

= Im Felde drauseen und drinnen im Land; 
= Doch täglich wächst der werbende Kreis 
= Für diesen Nihrtrunk, der, blitz- 
= schnell gemischt — 

= Nach Zweck und nach Jahreszeit kalt oder 
= heisa — 

= Den Labung Heischenden köstlich 
S erfrischt! 

= Wie nahrhaft Fluade, wie rein und 
2 gesund, 

= VerkUndet beru fen er Aerzte Mund — 
S Der Nestor der Aerzte und Turnerichaft, 
S Der rastlose Förderer wehrhafiei' Kralt — 
= Wer hat nicht vom alten Goetz 
= gelesen? — 

= Ist für Fluade begeistert gewesen. 

= Sein Lob allein muss Zweiflet' bekehren, 
= DiegegendasGute, dasneu ist,sich wehren 
= Was leiht ihr den Wert, der edlen Fluade ? 
= Sie duftet und mundet wie Schokolade 
= Aus voll erschioss’nem Kakao bestehend, 
= Den keine rohe Schlacke beschwert. 

= Durch Zuckerlösung kaum flüssig gehend, 
= Durch keinerlei Surrogate gemehrt, 

= Doch reich an Salzen, die stärken und» 
= nähren, 

= Besteht sie die strengste Prüfung in Ehren 
= In Wasser oder in Milch gemischt, 

= Kredenzt sie den Trunk, der den Müden 
= erfrischt, 

= Den Durstigen labt, demHungrigsein wehrt, 
= Und nervenstärkend den Körper 
= nährt! 


Dem Krieger im Felde ist die Fluade 
Ein unersetzlicher Kamerade 
Auf Märschen, im Lager, im kurzen 
Quartiere. 

In Gräben und Höhlen der Kampfreviere 
Fehlt Wasser, dann lindert des Dürstenden 
Not 

Die feuchte Fluade als llQssiges Brot. 
Doch ebenso labt sie die zahllosen andern. 
Die im behüteten Vaterland wandern. 

Die Mädchen und Frauen, die Jungen und 
Alten, 

Die friedlich schaffend die Heimat »er 
walten. 

Im Haus, Im Beruf, in der Sch ule sich regen. 
Die Mässigkeit üben zum eigenen Segen. 
In jedem Haus sei Fluade willkommen; ] 
Den schwächsten Organen wird sie i 
frommen 

Als täglich Getränk — und ist auch nicht 
minder 

Ein kräitebildender Nlhrtrankj 
für Kinderl 

Die sparsamste Hausfrau kaufe sie willig. 
Fluade ist im Gebrauche billig, 1 

Weil, nach Gehalt und Nährwert geachltzt. 
Sie teuerste Getränke ersetzt. I 

Gesundheit möchte sich jeder erha ten, 
Fiuade hilft diesen Schatz zu verwalten. 
Und wer, erkrankt, nach Gesundheit ringt, 
Vertrsu’, dass Ihm Fluade sie bringt. 
Mög’ jeder Arzt Fluade gründlich erproben: 
Er wird eie seinen Patienten ve^ 
ordnen und loben I 


s Fluade wird von ärztlichen, wlssenschaftllohen und militärischen 
5 Autoritäten auenahmeloe günstig beurteilt und selbst verwendet. 


Fluade ist das gesündeste Getränk für Feld und Haus. 

Aueserordentllch stärkend und belebend. Vollständig alkoholfrei- 

:■ ■■■ Jederzeit gebrauchsfertig! = 

In allen Feld-(Tuben u. Dosen) u. Haus-Packungen auch für Patienten vorriirig. 

Ausführliche Literatur mit Gutachtenmaterial senden bereitwilllgat: 
Alleinige Fabrikanten: Fluade*Werke, Chemnitz-WUstenbrand. 
Den Herren Aerzten, Kliniken und Sanatorien räumen wir bei laufender Abnahme 
günstige Sonderpreise ein. 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigang 
and Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 

Phenol und Aethylalkohol gegen Erysipel und Scharlach. 

Von Dr. Langfeldt in Zell a. H. 

In der letzten Nummer dieses Blattes ist von der Be¬ 
ziehung der Karbolsäure zu Alkohol aus verschiedenen 
Gesichtspunkten die Rede gewesen. Das eine Mal ist der 
Alkohol zur nachträglichen Unschädlichmachung der örtlich 
angeordneten ätzenden Karbolsäure gegen Erysipel emp¬ 
fohlen, das andere Mal aber Karbolsäure in alkoholischer 
wässeriger Lösung gegen Scharlach. Welche Beziehungen 
treten vom chemischen Standpunkt aus hier zutage? 

Es hinterlässt nach den gemachten Ausführungen die 
ätzende Karbolsäure keine tiefzerstörende Wirkung nach 
dem Alkoholanstrich auf der erysipelatösen Haut. Weshalb 
ist die Karbolverwendung unter solchem Verfahren harmlos? 

Das Phenol CeH^OH, die Karbolsäure, tritt hier in direkte 
Verbindung zum Alkohol CoHßO. Es bildet sich Phenatol 
QHs-O -CjHg. Hierbei scheidet HjO ab. — Dieses Phenatol 
ist ein Aether, entsprechend der gewöhnlichen Form des 
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Aethers ^ /O. Wenn auch ein Unterschied dadurch vor¬ 

liegt, dass einmal C 3 H 5 vertreten ist durch QHj — immer¬ 
hin ist diese Substanz ein Aether und teilt die Eigenschaft 
desselben darin, dass sie neutral ist, also keine Aetzwirkung 
besitzen kann. Eine spätere Hautabschürfung nach der Be¬ 
handlung rührt von der momentanen Einwirkung der Karbol¬ 
säure allein her und der Herr Kollege hat eine Behandlungs¬ 
weise gefunden, welche eine hohe Würdigung verdient 1 
Karbolsäure mit entsprechendem Quantum Alkohol ist 
hiernach wirkungslos. Anders liegt die Sache, wenn Karbol¬ 
säure mit wässeriger alkoholischer Lösung in Verbindung 
tritt. Denn das Wasser hindert die Aetherbildung. 

Wir kennen nur noch eine zweite Form der Verbindung 
der Alkoholradikale mit Karbolsäure: das sind die Kresole. 
Allgemein bekannt sind diese Methyl-Verbindungen mit 
1, 2, 3 Methyl: Toluol, Xylol, Trimethylbenzol. Ebensowohl 
entstehen auch die Formen mit Aethyl. Ob in solchen 
wässerigen Lösungen Aethyl ein-, zwei- oder dreimal ver¬ 
treten ist, lässt sich so leicht nicht feststellen. Immerhin 
ist eine Kresol-Verbindung in wässeriger Lösung entstanden 
und solche Lösungen sind gute Desinfektionsmittel. Dieser 
Hinweis auf Scharlachbehandlung ist somit grosser Be¬ 
achtung wert. Indessen, für meine Person, möchte ich das 
Paramonochloratum in solcher Lösung nicht ausgeschaltet 
wissen, denn Chlor ist und bleibt eines der besten Des¬ 
infektionsmittel! 
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Therapeutisches. 


* Lichtenstein» Trierer Reserve-Lazarett, sagt in einem 
Aufsatz: Ueber Wundbehandlung im Kriege (Zeitschrift 
f. ärztl. Fortbild. 6/16): Heute nach den Erfahrungen von 
1 Vs Jahren Kriegschirurgie hat mancher Fachchirurg seine 
Anschauungen, die er aus Hospital und Klinik mitbrachte, 
bezüglich des Charakters der Wunden der Kriegsverletzten 
und ihrer Behandlung einer gründlichen Nachprüfung unter¬ 
worfen. Vor allem standen leider die meisten Chirurgen 
unter der Suggestion, die von namhaften Kriegschirurgen 
der kurz voraufgegangenen Kriege ausging, dass die Wun¬ 
den der modernen Geschosse überwiegend aseptisch und 
harmlos sein würden. — Gerade das Gegenteil aber zeigte 
sich in diesem Weltkriege. Mehr als die Hälfte der Wunden 
waren von vornherein infiziert, aber die Infektionserschei¬ 
nungen traten oft recht spät zutage; zur Zeit des Minen- 
und Sappenkrieges und der ausgiebigen Verwendung der 
Handgranaten aber sahen wir kaum eine nicht mehr oder 
weniger infizierte Wunde. Die Infektion kann herrühren 
vom Geschoss, von der mit in die Wunde gerissenen Be¬ 
kleidung, von der verunreinigten Hautoberfiäche des Ver¬ 
wundeten, von dem Erdreich usw., mit dem die Geschosse 
bzw. Sprengkörper vorher in Berührung kamen, von nach¬ 
träglichen Verunreinigungen der Wunde aller Art. Die In¬ 
fektionswahrscheinlichkeit ist am geringsten beim Infanterie- 
bzw. Maschinengewehrgeschoss und beim Schrapnell, wie¬ 
wohl letztere meist Keime in die Wunde hineinbringen, 
trotzdem sie zumeist vorher mit dem Erdreich nicht in Be¬ 
rührung kamen. Minen- und Granatsplitter rufen meist Infek¬ 
tionen der Wundwege hervor. Fliegerpfeile wirken meist töd¬ 
lich, sind aber als Infektionsträger an sich weniger gefährlich. 


Die beste erste Hilfe ist und bleibt das Verbandpäckchen. 
Es ist geradezu ein Segen geworden fUr Unzählige. Was 
die erste weitere Wundversorgnng im Felde und später auch 
im Kriegslazarett betrifft, so entbehren wir bei sehr vielen 
der bei uns eingelieferten Verwundeten die Rasur der Wund¬ 
umgebung, selbst bei Amputierten und sonst schwer Ver¬ 
wundeten, ein Uebelstand, der sich oft recht unangenehm 
bemerkbar machte. Noch unangenehmer aber wird diese 
Wahrnehmung, wenn z. B. ein stark behaartes Glied, das 
schwer verletzt ist, oder an dem sich etwa ein Dutzend 
Wunden von Minensplittern befinden, auf weite Strecken 
hin mit Masdsol eingestrichen ist. Eine Reinigung und 
Vorbereitung solcher Patienten, besonders Schwerverletzter, 
bei denen Streckverbände, operative Eingriffe usw. not¬ 
wendig werden, wird dann zu einer schwierigen, oft schmerz¬ 
haften Massnahme, besonders zu einer Zeit, wo uns Benzin 
kaum mehr zur Verfügung steht. Das Mastisol wird aber 
ausser als Klebemittel in jeder Hinsicht von der Jodtinktur 
mindestens erreicht, sie hat sich als das beste Bakterien- 
bannungsmittel erwiesen. Wir übersehen nicht, dass die 
Massnahmen draussen oft unter schwierigsten Verhältnissen 
sehr schnell vollzogen werden müssen. Statt der Entfernung 
der Haare durch das Rasiermesser empfiehlt sich beson¬ 
ders am Kopfe als schonendste Methode: nach grober Ent¬ 
fernung der Haare mit Cooperscher Schere oder Maschine 
wird Schwefelbaryum mit Wasser angerührt, auf die zu ent¬ 
fernende Haarpartie aufgestrichen mit Holzspatel oder Watte¬ 
bauschtupfer und nach etwa einer halben Minute mit der 
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scharfen Kante des Spatels abgestrichen, mit lauwarmem 
Wasser abgewaschen. Die Fläche ist dann absolut haarfrei. 
Der trockene Wund verband bat sich als der beste, auch 
für den Transport bewährt und die Jodoformgaze eignet 
sich entschieden am meisten zur Bedeckung der Wunden 
und zur Tamponade. 

Letztere sollte nie ohne zwingende Gründe zu fest ge¬ 
schehen, dass man z. B. einfache enge Schusskanäle bis in 
die Tiefe fest ausstopft, dahinter Schmutz und Kleiderfetzcn 
mit hineinkeilt, wie es nicht allzuselten vorkam. Jodoform 
ist und bleibt auch das beste Desodorans. Glücklicherweise 
kommen Verwundete mit feuchten und luftdicht abge¬ 
schlossenen Verbänden, die zu Beginn des Krieges dann 
oft recht lange unterwegs lagen, nicht mehr vor. 

Das starke und häufige Durchspülen der Wunden mit 
Tonerdelösung, übermangansaurer Kalilösung, insbesondere 
aber auch mit Wasserstofflösung haben wir längst auf- 
gegeben. Es werden die Wunden dadurch immer wieder ge¬ 
reizt. Beim Wasserstoffsuperoxyd werden durch den frei 
werdenden Sauerstoff die feinsten Kapillaren geöffnet und 
der Infektion neue Wege bereitet. Auch das feste Aus¬ 
stopfen aller Ecken und Nischen hat sich nicht bewährt. 
Wir bevorzugen vielmehr die lockere Tamponade, damit 
keine Sekretstauung im weiteren Umkreise eintritt. Allzu¬ 
langes Drainieren mit dicken Gummiröhren verzögert die 
Wundheilung und gibt sehr oft Veranlassung zu allerschwersten 
unvorhergesehenen Blutungen. 

Die verwendeten Drainagen müssen bei jedem Wechsel 
gründlich ausgekocht werden. Gummi zersetzt sich rasch in 
Wunden und in seiner Umgebung gedeihen Fäulnisbakterieo 
sehr gerne. Bei sehr zerrissenen und zerquetschten Ge¬ 
weben aller Art empfiehlt sich sofortige Umschneidung und 
Abtragung der Wundränder und der betreffenden Gewebs- 
teile. Eine auffallend rasche Heilung ist die Folge, wie wir 
dies oft bei den schweren Querschläger- und Granatwimden 
beobachten konnten. Die Reaktionsfähigkeit unserer Ver¬ 
wundeten ist geradezu erstaunlich. Granulation und Wund¬ 
heilung gehen bei diesen jungen kräftigen Menschen meist 
in überraschender Weise vor sich. Bei Erysipelen in nächster 
Umgebung der Wunden hat sich uns mit nie versagendem 
Erfolge das 2- bis 3 stündliche Einpinseln des Erysipels mit 
einer Lösung von Acid. salicyl. in Spiritus camphor. (Vio) 
bewährt. Gegen den lästigen Bacillus pyocyaneus wirkt am 
besten die Trockenbehandlung mit Jodoform oder Xeroform. 
Dabei ist besonders darauf zu achten, dass auch die äussersten 
Schichten der Verbände (ZeUstoff, Wattepolster) sterilisiert 
sind. — Dass wir bei allen die Gewebe weit durchsetzenden 
schweren Phlegmonen weit und breit inzidieren, bedarf für 
den Arzt, der chirurgisch zu arbeiten gewohnt ist, keiner 
weiteren Erwähnung. Ein paar Worte über die leider so 
oft nach Granatverletzung auftretende Gasphlegmone. Die 
Entwicklung des Fränkelschen Gasbazillus, der sich in fast 
allen Granatverwundungen findet, seine Gewebsdurchsetzung 
und das rapide Fortschreiten durch alle Gewebsschichten 
hindurch vollzieht sich da, wo er zur Entwicklung kommt, 
mit einer solchen Vehemenz, dass nur ein frühzeitiges ener¬ 
gisches chirurgisches Eingreifen zuweilen zum Ziele führt. 
Es genügt nicht, die gangränösen, blauschwärzlichen und 
von Gasen puffenden Gewebe zu exzidieren, das makro¬ 
skopisch durchsetzt erscheinende zu entfernen, sondern m 
Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



119 


weitester Umgebung müssen tiefe Einschnitte durch Haut, 
Faszien und Muskeln gemacht werden und selbst dann er¬ 
leben wir ja leider gar zu oft, dass bereits die Entwicklung 
der Toxine so weit vorgeschritten ist, dass unter den Er¬ 
scheinungen akutester Herzlähmung meist bei klarem Be¬ 
wusstsein der Tod eintritt. 

Dass der Tetanus traumaticus mit Erfolg bekämpft wird, 
wenn man, wie es jetzt wohl fast allgemein geschieht, dazu 
übergeht, alle Verwundeten sofort prophylaktisch zu impfen, 
hat sich glücklicherweise erwiesen. Keine Wunde sagt uns 
äusserlich, wie gefahrvoll sie werden kann. Es kann aber 
kein Zufall sein, dass trotz gesteigerter Tetanusinfektions- 
möglichkeit durch Sappen- und Minenkrieg die Zahl der 
Tetanuskranken abgenommen hat, ja fast verschwunden ist. 
Symptomatisch hat sich neben der Darreichung des Morphins 
und anderer Narkotika gegen den Trismus das Magnes. 
sulfuric., 3 stündlich intravenös verabfolgt (10 ccm 25proz. 
Lösung), sehr bewährt. 

* Nene Arten der Behandlung der kavernösen Lnngen- 
tnberknlose schildert Obermedizinalrat Dr. Kohlhaas, 
Stuttgart (Württemb. Med. Corr. 13/16). Anzeige zu opera¬ 
tiver Behandlung der Lungentuberkulose hat Verf. stets nur 
in sicher nachweisbarer grösserer Kaverne oder in chronischer 
Infiltration einer Seite gesehen, wenn die andere Seite 
klinisch und röntgenologisch noch möglichst gut erschien. 
Die geeignetsten Fälle sind zweifellos diejenigen, in denen 
grosse Kavernen fortgesetzt zur Aufsaugung toxischer Stoffe 
Veranlassung geben, dadurch eine stete Quelle von Fieber 
und chronischen Vergiftungserscheinungen bilden und so trotz 
aller Heilstätten-, Luft- und Liegekur den Kranken immer 
mehr an den Rand des Grabes führen. Wie bei Abszessen 
und Empyemhöhlen nur durch die Entleerung oder Entspan¬ 
nung und die dadurch gegebene Möglichkeit des Aneinander¬ 
kommens der Wände des krankhaften Hohlraums Entleerung 
und damit Aufhören der Toxinresorption und Entfieberung 
eintritt, genau so liegen die Verhältnisse bei den Fällen von 
tuberkulösen Kavernen. So hat Sauerbruch zweifellos recht, 
wenn er sagt, die Lungentuberkulose ist im Stadium der 
Kavernenbildung in der Hauptsache eine mechanische Er¬ 
krankung. Verf. hat in den letzten Jahren eine sehr grosse 
Anzahl von Lungenkranken gesehen, die mit Kavernen und 
beständigem Fieber von Heilstätte zu Heilstätte zogen und 
stets weiter herabkamen. Erst von dem Augenblick an, 
als es gelang, durch eine mechanisch-operative Beeinflussung 
die Kaverne zum Zusammenfall zu bringen, trat meist rasch 
Entfieberung, Erholung und eine solch auffallende Besserung 
ein, wie sie seit Jahren nicht mehr bestanden hatte. Ins¬ 
besondere haben sich dabei die lästigen Nachtschweisse der 
Phthisiker, die Diarrhöen, die bisher stets als örtliche Tuber¬ 
kuloseerscheinungen angesehen wurden, die Pityriasis versi- 
color in oft staunenswerter Weise mit dem Aufhören der 
Toxinaufnahme aus der Kaverne verloren. Der erste der 
so behandelten Fälle geht auf über sechs Jahre zurück. Er 
war wegen hochgradiger Lungentuberkulose von allen Seiten 
aufgegeben. Er ist jetzt mit 60 Pfund dauernder Gewichts¬ 
zunahme seit über vier Jahren stets in seinem Berufe tätig. 

Folgende Arten der Behandlung kommen in Betracht: 

1. Der künstliche Pneumothorax. 

2. Die Durchschneidung des Nervus phrenicus der kran¬ 
ken Seite. ^ 
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3. Die Ablösung der kranken Lungenspitze mit oder 
ohne Plombierung. 

4. Die sogenannte Thorakoplastik. 

Zu 1. Für den künstlichen Pneumothorax ist Grund¬ 
erfordernis das Bestehen eines freien Pleuraspaltes auf der 
kranken Seite. Die Erfahrung hat gelehrt, dass es sich auch 
nach der genauesten klinischen Untersuchung und Röntgen¬ 
durchleuchtung nie sicher sagen lässt, ob ein solcher noch 
vorhanden ist. Nur der Versuch der Punktion mit der auf 
das Manometer angeschlossenen Nadel kann hier sicher 
Aufschluss geben. Verf. muss aber hervorheben, dass die 
erste Anlegung des Pneumothorax wegen der Gefahr der 
Luftembolie durch Eindringung* von Gas in irgendwelche 
Blutgefässe, statt in den Pleuraspalt eine der verantwortungs¬ 
vollsten Operationen ist, clie, gerade weil sie so leicht und 
einfach aussieht, dazu verführen kann, die Vorsicht ausser 
acht zu lassen und dann blitzartig die Katastrophe durch 
Luftembolie ins Gehirn erzeugen kann. Daran ändert die 
Verwendung von Sauerstoff statt Stickstoff (Denecke) oder 
die Wahl der Schnittmethode (Brauer) gegenüber der jetzt 
weitaus am meisten benutzten einfachen Punktionsmethode 
gar nichts. Ueber die genauere Technik wird sich der Inter¬ 
essent am besten durch Augenschein unterrichten; es handelt 
sich dabei um minutiöse Kunstgriffe, die in einer kurzen 
Uebersicht nicht dargestellt werden können. Ist einmal eine 
nennenswerte Pneumothorax-Luftblase entstanden, so sind 
die Nachfüllungen meist sehr leicht. Der Pneumothorax 
wird langsam in regelmässigen Pausen verstärkt, und führt, 
wenn nicht zu starke Verwachsungen der Pleurablätter über 
der Kaverne vorhanden sind, oft sehr rasch zu völligem 
KoUaps grosser Kavernen. 

Entsteht im Laufe der Pneumothoraxbehandlung ein 
Exsudat oder Transsudat im Pleuraraum, so empfiehlt es 

f 

sich, dasselbe, selbst wenn es nicht rein serös ist, zunächst 
zu belassen. Nur bei stärkerem Druck wird es durch Punk¬ 
tion entleert und durch Stickstoff ersetzt: man kann es mit 
der Doppelnadelmethode einfach ausblasen. Ein tuberkulöses 
Empyem soll zunächst ebenfalls konservativ mit Punktion 
und Stickstoffersatz, allenfalls mit Jodtinkturausspülung be¬ 
handelt werden. 

Zu 2. Die von Sauerbruch empfohlene Phrenikusdurch- 
schneidung wurde zur Beförderung des Lungenkollap.ses der 
kranken Seite in die Behandlung eingeführt, sie ist technisch 
nicht schwer auszufuhren. Verf. hat sie viermal angewandt, 
hat aber trotz Resektion von 2 cm langen Stücken keinen 
wesentlichen Einfluss auf die Zwerchfellbewegung gesehen. 
Es scheinen doch wenigstens bei vielen Leuten Anastomosen 
der beiden Phrenici zu bestehen. 

Zu 3. Die Spitzenablösung (Apikolyse) kommt in den 
Fällen in Frage, in denen es wegen fester Verwachsung der 
Pleurablätter über der Spitze nicht gelingt, eine Kaverne 
des Oberlappens durch Pneumothorax zum Zusammenfallen 
zu bringen. Die Fälle sind nicht selten, in denen wir wohl 
Unter- und Mittellappen durch Pneumothorax komprimieren 
können, die Kaverne im Oberlappen aber durch die Pleura¬ 
verwachsungen ausgespannt bleibt. In solchen Fällen kann 
der Pneumothorax wohl von unten her gegen die Kaverne 
drücken und sie verkleinern, aber meist wird kein genügen¬ 
der Zusammenfall erreicht. Hier tritt die Spitzenablösung 

in ihr Recht. Durch Bildung eines nach aussen gestielten 
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Lappens vorae über der zweiten Rippe wird diese möglichst 
weit freigelegt und mit dem Periost, da ihr Wiederfestwerden 
nicht wünschenswert ist, reseziert. Alsdann lässt sich die 
Lungenspitze, wenn nötig der ganze Oberlappen, mit den 
Pleurablättern von der Fascia endothoracica stumpf ablösen, 
die Kaverne fallt zusammen oder lässt sich mit der Hand 
eindrücken. Damit nicht die eingedellte Kaverne durch 
Hustenstösse alsbald wieder ausgedehnt wird, sucht man 
stets einen dauernden Druck zu erreichen 

a) durch Plombeneinlegung, 

b) durch Einlegung einer Gummiblase (Kolpeurynter), 

c) durch mehrere Wochen fortgesetzte Tamponade. 

Die Wachs- oder Paraffinplombeneinlegung rief nach 

wenigen Tagen solche Fieberreaktion und Brechreiz hervor, 
dass Verf. die Plombe entfernen musste. Er hat aber in 
Davos eine Anzahl von Fällen gesehen, die 8 bis 12 Monate 
lang Wachsplomben trugen, die eingeheilt zu sein schienen. 

Die mehrwöchentliche Plombierung, wie sie durch Gummi¬ 
blasen, Kondome oder Gazetamponaden ausgeübt werden 
kann, erfiillt den Zweck, die Kaverne genügend lange zu 
komprimieren, gefahrloser. Insbesondere empfiehlt Verf. die 
Gazetamponade der nach Spitzenablösung entstandenen extra¬ 
pleuralen Höhle als den zur Zeit besten Weg. 

Zu 4. In den Fällen, in denen die ganze eine Seite 
hochgradig erkrankt und Versuche (nicht nur Wahrschein¬ 
lichkeit oder Röntgenplattenbetrachtung) die Unmöglichkeit 
eines ausreichenden Pneumothorax wegen Pleuraverwachsung 
dargetan haben, kommt die möglichst vollständige Entrip- 
pung der kranken Seite in Frage (der Name Thorakoplastik 
ist fiir eine so wenig plastische Operation lieber zu ver¬ 
meiden). Der Eingriff ist ein sehr grosser, wird aber selbst 
von sehr herabgekommenen Leuten, selbst nach monate¬ 
langem hohen Fieber, doch sehr gut ertragen. 

Verf. schUesst auf Grund seiner günstigen Erfahrung mit 
der letztgenannten Methode folgendermassen: »Wenn wir 
von solchen Fällen selbst nur den einen oder anderen durch¬ 
bringen und durch den Zusammenfall der Kaverne gleich¬ 
zeitig bazillenfrei (also für seine Umgebung ungefährlich) 
machen können, so berechtigt uns dies, diese neuen Methoden 
der operativen Behandlung der kavernösen Lungentuberkulose 
wärmste ns zu empfehlen und die praktischen Aerzte zu 
bitten, ihr Augenmerk, mehr als bisher geschehen, auf die 
Fälle zu richten, in denen die Frage der Ausheilung der 
vorgeschrittenen Lungentuberkulose tatsächlich ein mecha¬ 
nisches Problem geworden ist, das wir in vielen sonst 
verlorenen Fällen zum Nutzen unserer Kranken schon gelöst 
haben und hoffentlich immer häufiger lösen werden. 

* Im Anschluss an die Erfolge amerikanischer Aerzte 
hat V. Jagic das Adrenalin in die Therapie des Asthma 
bronchiale eingefuhrt. In einer Arbeit über Bronehospas- 
mas (Wiener klin. Wschr. 4/16) stellt er die experimentellen 
Tatsachen zusammen, nach denen dies Mittel durch Sym¬ 
pathikuswirkung den Tonus der Bronchialmuskulatur herab¬ 
setzt; Hand in Hand mit der Lösung des Bronchialmuskel¬ 
krampfs geht eine Vergrösserung der Atmungsexkursion im 
Exspirium. Als klinisches Zeichen, das röntgenologisch 
festgestellt werden kann, ist das Verhalten des Zwerchfells 
vor und nach einer Adrenalininjektion nicht nur beim 
Asthma bronchiale, sondern auch bei allen anderweitigen 
bronchospastischen Zuständen von grosser Bedeutung. An- 
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genehm ist, dass man auch bei gleichzeitiger Arteriosklerose 
injizieren kann, da ausser einer vorübergehenden Tachy¬ 
kardie mit dem Gefühle des Herzklopfens keine Störungen 
seitens des Zirkulationsapparates auftreten. In 15—20 Mi¬ 
nuten zeigt sich eine Besserung, wenn auch ein gewisser 
Grad von Cyanose und Dyspnoe als Folge der Schwäche 
des rechten Ventrikels bestehen bleibt und mit Digitalis 
behandelt werden muss. Doch reagieren nur solche Fälle 
von Emphysem, bei denen der Bronchospasmus im klini¬ 
schen Bilde eine Rolle spielt; die rein kardial bedingte 
Dyspnoe Herzkranker wird durch Adrenalin nicht beeinflusst. 

* Für die Behandlnng chronischer Herzmaskelinsoffl- 
zienz empfiehlt Eichhorst (Deutsch. Archiv für klin. Med. 
Band 118, Heft 4/5), besonders für Herzklappenfehler, ein 
allmorgendliches Klistier, welches aus 5 ccm lauwarmem 
Wasser, 10 Tropfen Digalen, 10 Tropfen Tct. Strophanti 
und 0,3 g Theocin besteht; diese >Herzklistierec werden 
Monate und Jahre hindurch gegeben. In manchen Fällen 
wird eine Mastdarmreizung beobachtet, die nach zwei bis 
drei Tagen von selbst schwindet oder durch Zusatz ^von 
5 bis 10 Tropfen Opiumtinktur beseitigt wird. Bei einigen 
Patienten stellt sich nach etwa 6 Stunden Erbrechen ein, 
das auf das Theocin zurückzu führen ist und beim Aussetzen 
desselben auf hört. Ein Herabgehen in der Dosis oder ein 
Ersatz durch Diuretin u. dgl. beeinträchtigt den Erfolg. — 
Nach längerer Behandlung mit diesen Mikroklysmen wurde 
häufig eine weitgehende Verkleinerung der Herzdämpfung 
festgestellt und zuweilen auch ein zeitweises Verschwinden 
der Herzgeräusche. Kumulative Wirkung hat E. bei zwei¬ 
jähriger Anwendung nie gesehen. 

* Zur Behandlung von Kreislanfstörungen empfiehlt 
V. Noorden (Therapeut. Monatsh. Jan. 1916) Cymarin, das 
er in etwa 20 Fällen versucht hat. Bei dem gewöhnlichen 
Krankheitsbild der subakut mit Stauungserscheinungen ein¬ 
setzenden Herzschwäche leistet Cymarin nichts Brauchbares 
und ebensowenig bei den Verschlimmerungen chronischer 
Herzmuskelschwäche. Dagegen bewährt es sich bei chroni¬ 
scher Myokarditis ohne akute stürmische Erscheinungen; 
der Erfolg zeigt sich in 4 bis 6 Tagen durch Herabsetzung 
des Pulses um 20 bis 30 Schläge, Hebung der Diurese und 
Nachlassen der subjektiven Beschwerden; es gelingt damit, 
für Monate einen befriedigenden Zustand zu erhalten. Man 
gibt 2—5 mal 0,3 g und schaltet nach Perioden von zwei 
Wochen fünf- bis achttägige Pausen ein. 

♦ Boas berichtet (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 6/16) seine 
Erfahrungen über die Diagnose und Therapie des Hämor¬ 
rhoidalleidens. Jeder Schilderung des Hämorrhoidalleidens 
sollte die dringende Mahnung vorausgeschickt werden, sich 
niemals lediglich auf die Angaben der Kranken zu verlassen 
und selbst bei Vorliegen von Hämorrhoiden die Digital¬ 
untersuchung des Rektums nie zu unterlassen. Denn es 
können Mastdarmleiden verschiedener Art auch neben 
Hämorrhoiden bestehen. Im übrigen ist ein Hämorrhoidal¬ 
leiden erst dann als vorhanden anzusehen, wenn man den 
oder die Knoten mit dem Auge sehen kann. In vielen 
Fällen ist dies ohne weiteres oder durch Pressenlassen mög¬ 
lich. In anderen Fällen bedarf es hierzu besonderer Hilfs¬ 
mittel, von denen Verf. als das geeignetste das zuerst von 
Strauss vorgeschlagene, vom Verf. aber systematisch m 
die Diagnostik des Hämorrhoidalleidens eingeführte Saug- 
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verfahren empfiehlt. Man bedient sich der Bierschen Saug¬ 
glocken von einem Durchmesser von etwa 5 cm. Die Ränder 
derselben sollen nicht scharf, sondern stumpf sein. Vor der 
Anwendung muss der Rand (aber nicht das Innere!) reich¬ 
lich vaselinisiert werden. Desgleichen muss auch die Um¬ 
gebung des Afters mit Vaselin eingefettet werden. Der 
Kranke liegt am besten in Knieellenbogenlage, nur in seltenen 
Fällen erweist sich die Seitenlage als geeigneter. Der Saug¬ 
napf wird nun unter leichtem Pressen des Kranken derart 
angelegt, dass der After etwa im Zentrum der Saugglocke 
zu liegen kommt. Oft kommt es vor, dass die Saugglocke 
nicht gut sitzt, abgleitet oder dass nicht der After, sondern 
Hautfalten in der Saugg^ocke eingeklemmt sind. Häufig 
passiert es auch, dass bei schlechtem Anlegen der Saug 
glocke die Hautpartien sich >wälzenc, so dass die Analpartie 
nicht konzentrisch, sondern exzentrisch zu liegen kommt, 
was natürlich die Betrachtung und Beurteilung der Knoten 
hindert. In einzelnen Fällen kommt es ferner vor, dass- der 
Saugnapf überhaupt nicht > sitzt<, sondern sehr bald abfallt, 
dann muss man solche von verschiedener Grösse und Form 
anpassen, bis man einen gutsitzenden ausfindig gemacht hat. 
Bisweilen stört auch an einem ausgiebigen und reinen Ge¬ 
sichtsfelde eine mehr oder weniger starke Blutung. Das ist 
diagnostisch insofern wichtig, als man bei ungewisser Pro¬ 
venienz der Blutung sich sofort überzeugen kann, dass das 
Blut aus den tiefsten Mastdarmabschnitten stammen muss. 
Füllt sich der Saugnapf mit Blut, so muss man einen zweiten 
oder dritten ansetzen; in der Regel steht die Blutung ev. 
auf einige Tropfen Adrenalinlösung (1 :1000) mittels eines 
kleinen Wattebausches auf die Knoten appliziert. Unter 
Umständen kann es bei hochsitzenden Knoten 15 bis 20 Mi¬ 
nuten dauern, ehe der oder die Knoten in charakteristischer 
Weise im Saugnapf zum Vorschein kommen. 

Man überzeugt sich von der Zahl, der Grösse der Knoten, 
beobachtet, ob sie auf der Schleimhaut aufsitzen oder nicht, 
ferner ob die Knoten ulzeriert sind und endlich, ob sich 
schon nach der kurzen Zeit der Stauung ein perianales 
Oedem entwickelt hat oder nicht. 

Bestehen Blutungen, die scheinbar auf Hämorrhoiden 
hindeuten, so muss man jetzt nach negativem Ergebnis des 
Saugverfahrens an eine andere Ursache derselben denken 
imd die entsprechenden diagnostischen Methoden, nament¬ 
lich eine wiederholte sorgsame Digitaluntersuchung sowie die 
rektosigmoskopische Untersuchung zur Anwendung bringen. 

Für die Beseitigung der Hämorrhoidalknoten spricht sich 
Verf. nur in folgenden Fällen aus: 

1. unstillbare, immer wieder auftretende Blutungen aus 
den Knoten, 

2. chronischer Prolaps der Knoten, namentlich auch 
ausserhalb der Defäkation (beim Gehen, Bücken, Fahren, 
Reiten usw.), 

3. Kombination beider. 

1. Die Hämorrhoidalblutungen. Geringfügige Blutungen, 
auch wenn sie sich öfters wiederholen, bilden keineswegs 
ohne weiteres eine Indikation zur Zerstörung der Knoten, 
sei es auf operativem Wege, sei es auf dem Wege nicht 
operativer Verfahren. Von den blutstillenden Mitteln emp¬ 
fiehlt Verf. zwei, die sich ihm nicht bloss bei leichten, 
sondern auch bei kopiösen Blutungen erfolgreich erwiesen. 
Das eine ist das von i^m vor 17 Jahren in die Therapie 
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der Hämorrhoidalblutungen eingeführte Chlorkalzium, das 
aber nur als absolut reines kristallisiertes Chlorkalzium an¬ 
zuwenden ist, und zwar in Form 5proz. Lösungen, von 
denen man mittels einer geeigneten Mastdarmspritze zwei- 
bis dreimal täglich 10 bis 20 g in den Mastdarm einspritzt. 
Die injizierte Flüssigkeit darf nicht ausgestossen werden. 
Das wird am sichersten dadurch erreicht, dass die Kranken 
eine halbe Stunde nach der Injektion liegen bleiben. Zweck¬ 
mässig ist es, dass bei derselben das Rektum kotfrei ist. 
Daher ist die beste Zeit fUr die Injektion morgens früh 
nach der Defäkation. Auch vor der abendlichen Injektion 
empfiehlt sich eine spontane Defäkation oder Anwendung 
eines Klysmas. Schon nach wenigen Tagen erfolgt Nach¬ 
lass oder gänzliches Ai^hÖren der Blutungen. Treten sie 
nach einiger Zeit von neuem auf, so kann man die Injek¬ 
tionen wiederholen, und zwar möglichst schon beim ersten 
Wiederauftreten der Blutungen, oder man lässt noch mehrere 
Wochen lang täglich einmal applizieren. Bei besonders 
kopiösen oder schnell rezidivierenden Fällen hatte Verf. Er¬ 
folg durch Injektionen mit 5* bis lOproz. Ferripyrinlösungen. 
Ferripyrin ist bekanntlich eine Verbindung von 1 Molekül 
Eisenchlorid und 3 Molekülen Antipyrin. Es enthält 12 Proz. 
Eisenchlorid und 64 Proz. Antipyrin. Vom reinen ^sen 
Chlorid zeichnet es sich dadurch aus, dass es nicht ätzend 
wirkt. Ausser in Form von Injektionen kann man es auch 
in Form von Suppositorien (0,5 bis 1,0 pro supposit.) oder 
endlich in Form kleiner Wattewickel, die um einen Glas¬ 
stab gewickelt, mit der Ferripyrinlösung getränkt in den 
Mastdarm geführt werden und dort bis zur nächsten De- 
fäkation liegen bleiben, anwenden. 

2. Der Hämorrhoidalprolaps wird selbst von kundigen 
Aerzten vielfach noch mit dem Prolapsus recti verwechselt. 
Schon der Umstand, dass beim Prolapsus recti der Anus 
klafft, während er beim Prolapsus haemorrhoidalis geschlossen 
ist, zeigt, womit wir es zu tun haben. Nur in seltenen Fällen 
begegnet man Kombinationen von Hämorrhoidal- und Rektal¬ 
prolaps. Dann erfolgt Vorfall bei allen möglichen Be¬ 
wegungen und Erschütterungen des Körpers, häuög schon 
beim Gehen, Husten, Niesen usw. Auch bedarf der Prolaps 
in diesem Stadium einer jedesmaligen manuellen Reposition, 
die mit allerlei Schwierigkeiten verknüpft ist, so dass die 
Patienten jedem Defakationsakt, zumal bei der häufigen 
Obstipation, mit einem Gefühl der Angst und Besorgnis 
entgegensehen. Hier empfiehlt sich die operative Entfernung 
der Knoten. 

3. Kombination von Blutungen mit Prolaps. Ist der 
Hämorrhoidalprolaps ein beinahe permanenter geworden, 
so werden die Knoten meist derb und bluten daher weniger 
leicht. Jedenfalls bestehen die Hauptbeschwerden keines¬ 
wegs in den Blutungen, sondern in den mit dem Prolaps 
selbst verbundenen Beschwerden. In beiden Fällen ist eine 
radikale Beseitigung der Hämorrhoiden sobald als möglich 
angezeigt. Andere Komplikationen, wie Bildung eines Rektal- 
katarrhes (fälschlich iSchleimhämorrhoidenc genannt) oder 
Ulzerationen der Hämorrhoiden bilden keine Indikation zur 
Beseitigung der Knoten. 

Die Methode der radikalen Beseitigung des Hämorrhoidal¬ 
leidens auf operativem Wege ist seit Hippokrates bis auf 
die heutige Zeit das herrschende Verfahren geblieben. Trotz¬ 
dem ist es nicht ein ideales oder mit \ allen den zahlreichen 
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Acnderungcn oder Verbesserungen, die es im Verlaufe der 
Jahrhunderte erfahren hat, ein wirklich allgemein befriedigendes 
geworden. Daher kommt es, dass immer wieder Versuche 
gemacht worden sind, die Methode der radikalen Zerstörung 
der Hämorrhoidalknoten zu vereinfachen und ihre nicht ganz 
wegzuleugnenden Gefahren zu beseitigen. 

Von den diesem Zwecke dienenden Methoden erwähnt 
Verfasser zwei: erstens die von ihm in die Therapie ein- 
geführte extraanale unblutige Methode zur radikalen Be¬ 
seitigung der Hämorrhoiden und sodann das Injektions¬ 
verfahren mittels Karbolsäurelösungen. 

Das erstgenannte Verfahren ist angezeigt in denjenigen 
Fällen, bei denen sich ein pralles perianales Oedem (s. vor. 
Seite l)^entwickelt, und zwar bleibend entwickelt, zu einer rasch 
erfolgenden Mortifikation der Knoten führt und damit einen 
dauernden Schwund derselben gewährleistet. Verfasser hat 
Dauerheilungen der Hämorrhoiden (über 5 Jahre) mit der 
Stauungsmethode erzielt. Die mit dem Verfahret ver¬ 
bundenen Schmerzen sind in den meisten Fällen gering, 
in einzelnen Fällen, bei denen starke Schmerzen mit dem 
Verfahren verbunden sind, werden sie durch Pantopon- oder 
Morphiuminjektionen auf einen erträglichen Grad herab¬ 
gesetzt. Uebrigens ist ihre Dauer auf höchstens 1 bis 2 Tage 
beschränkt. Solche günstige Erfolge werden aber nicht 
erzielt, wenn bei der Stauung mittels Saugnäpfen die Knoten 
entweder gar nicht prolabieren oder, wo dies der Fall ist, 
wenn sie durch breites Aufsitzen auf der Mastdarmschleim¬ 
haut so reichlich vaskularisiert werden, dass eine Mortifi¬ 
kation ausbleibt oder nur partiell eintritt. Man kann das 
sehr bald daran erkennen, dass in solchen Fällen das perianale 
Oedem nach kurzem Sistieren der Stauung sehr bald zurück¬ 
geht. Verfasser kann nicht dazu raten, die Methode trotz 
dieser Umstände zu forcieren. 

Die Methode der Karbolsäureinjektion in die Knoten 
ist von Kelsey (1882) empfohlen und durch Lange (1887) 
in Deutschland bekannt worden. Ueber das Verfahren ist 
eine kleine Literatur zusammengeschrieben worden, wobei 
auch über Fisteln, Abszesse, Harnretention berichtet wird, 


was Verfasser nie beobachtete. Schmerzen kommen in ein¬ 
zelnen Fällen vor, doch lassen sie sich durch Opiate leicht 
kupieren. Dabei ist der momentane Erfolg was Blutungen 
betrifft, ein recht günstiger. Der Dauererfolg dagegen ist 
kein sicherer; Rezidive sind nicht selten. VieUeicht liegt 
das daran, dass die üblichen Quantitäten der injizierten 
Karbolsäure (2 bis 5 Tropfen) bei grossen Knoten entschieden 
nicht ausreichen. Grössere Quantitäten oder noch konzen¬ 
triertere Lösungen von Karbolsäure, wie dies auch empfohlen 
worden ist, einzuspritzen, hat Verfasser wegen der Aetz- 
Wirkung der Karbolsäure und der Gefahr der Karbolintoxi¬ 
kation nicht gewagt. Immerhin ist die Idee der Methode, 
durch koagulable Substanzen, die Knoten zur Thrombose 
und späteren Schrumpfung zu bringen, eine gesunde. Der 
Nachteil derselben liegt in der Wahl der Substanz. Die 
Karbolsäure ist eben nicht nur ein starkes Antiseptikum, 
sondern auch ein starkes Aetzmittel und dadurch nicht bloss 
für die Knoten selbst, sondern auch für die Umgebung mit 
schädlichen Nebenwirkungen behaftet, namentlich (?Rcd.) in 
höheren Konzentrationsgraden. Verf. behält sich deshalb vor, 
ein anderes, völlig ungiftiges Injektionsmittel, mit welchem 
er bisher in zehn Fällen befriedigende Dauerresultate erzielte, 
erst dann zu schildern, wenn ein grosses, lange Zeit hin¬ 
durch beobachtetes Material vorliegt und die Methode in 
allen Einzelheiten durchgearbeitet sein wird. 

Die Regelung der Darmtätigkeit dient mehr für die Ver¬ 
hütung der Varizenbildung und für die Anfangsstadien der 
Hämorrhoiden als für die vorgeschritteneren Formen. Man 
wähle jedenfalls die mildesten Mittel. 

^GtgtnVerstopfung, trägen Stuhl' 

und deren Folgen als sehr angeneümes Abführmittel selbst für 
recht empfindliche Kinder und Erwachsene 

ärztlich warm empfohlen^^t Jahren bewahrt, wohlschmeckend sind: 

Apotheker Kanoldfs Tam ag Indien« 

In ovalen Schacht. 6 Stück 1.20 Mk., auch lose in Kartons zu M Stück 
für 6.00 Mark. — Durch aitm Anothrnkmu. — 479/141 

^ Nor echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. 


Mn Stette der UbeMechendentznd wegen inner Reizwtrkungen oft nie/U 
.anwendbaren Teerseifen verwende man nur noch 

PUtylen^Setfen, 

in denen Me wirksamen Bestandteile des Madelbotzteers in haltbarer, reiz¬ 
loser und angenehm riechender Form enthalten sind. Zu haben in ver¬ 
schiedenen Konzentrationen, dann mit weiteren medihamentösen Zusätzen, 
wie Schwefel, Menthol, Perubalsam usw. 
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Bficherschau. 

Tli0rtp6iiti8oho8 Jahrbuch. Von Nitzelnadel. Leipzig und Wien, 
Franz Deuticke. Preis Mk. 5.—. 

Der Abschnitt über Diagnostik enthält u. a.: Bestimmung des 
Zuckergehaltes in kleinen Blutmengen; Tbc -Bazillennachweis im 
Blut; Nachweis von Gallenfarbstoffen in Ham und Blut usw. 

Der therapeutische Teil spricht u. a. von Asthma bronchiale, 
Diathermie, Scheidendammdehnungen intra partum, Ischias, Läh¬ 
mungen, Pankreaserkrankungen, radioaktive Substanzen, Syphilis 
usw. — Der medikamentöse Teil enthält die neueren Arzneimittel 
wie Mesothorium, organische Präparate, Hormonal, Dungemsche 
S 3 rphilisreaktion, Tuberkulosemittel usw. 

Auch dieser Band ist sehr jjlücklich und reich in seiner Aus¬ 
wahl. Levi. 

Dar Arzt al8 Erzieher des Kindes. Vorlesungen von Professor Dr. 
A. Czerny. Verlag Franz Deuticke. Leipzig und Wien. Preis 
Mk. 2.-. 

Das Buch des bekannten Kinderarztes liegt nun in der vierten 
Aufl^e vor, da unter den gegenwärtigen Zeitverhältnissen die 
Sorge um den Nachwuchs und dessen Erziehung besonders in 
den Vordergrund tritt. Nach den Ausführungen des Verfassers 
sind in den letzten beiden Jahrzehnten die nervösen Störungen 
bei Kindern im Zunehmen begriffen und der Arzt hat daher öfters 
als früher Gelegenheit, ratend und helfend in die Erziehung mit 
einzugreifen. Leider ist der Hausarzt im alten Sinne, der durch 
Kenntnis der Familienanamnese und häuslichen Verhältnisse die 
Erziehung in richtige Bahnen lenken und der Nervosität Vorbeugen 
konnte, immer seltener geworden, und die jetzigen Aerzte werden 
auf unseren Universitäten bei den eingehendsten Studien der 
Physiologie und Pathologie mit Fragen der Pädagogik gar nicht 
vertraut gemacht. Da jedoch viele Krankheitsbilder der Kinder 
nicht physischer Natur sind, sondern auf psychischer Grundlage 
beruhen, so sollen in diesen Vorlesungen alle Erziehungsprobleme 

Knderstube erörtert werden. Die Erziehung dei KjUidQj muss 
^on im frühesten Säuglingsalter einsetzen, nicht in Händen zu 
alter, weichmütiger Personen liegen, zuerst auf Leitordnung und 
Mässigkeit in der Ernährung bedacht sein, alle optischen und 
akustischen Reize vermeiden und lieber zur Wiege oder zum 
Lutscher als Beruhigungsmittel die Zuflucht nehmen. Jede An¬ 
regung im ersten Lebensjahr, wie sie besonders Erstgeborenen oder 
Spätlingen in der Familie zuteil wird, ist schädlich. Bei Einsetzen 
der Bewegungsmöglichkeit ist das Kind je nach seiner Art durch 
Worte oder Strafen an Selbstbeherrschung und strengsten Ge¬ 
horsam zu gewöhnen; sobald es Fragen formulieren kann, soll 
die Gefahr der geistigen Ueberbürdung durch zu viel Belehrung 
im Auge behalten werden. Die Beschäftigung vor den Schuljahren 


hat die manuelle und körperliche Geschicklichkeit auszubilden, 
die Beobachtungsgabe anzuregen, zur Ausdauer zu erziehen und 
ist am wertvollsten in Gemeinschaft mit anderen Kindern in der 
Art, wie sie in unseren Kindergärten geübt wird. Der Schulbesuch 
wird mit geringer Ausnahme für das 6. Lebensjahr festgesetzt und 
ist vor allem bei Kindern psychopathischer Eltern unerlässlich. 
Keinesfalls darf die Erziehung im Krankheitsfall aussetzen, sondern 
muss unter diesen Bedingungen besonders sorgfältig gehandhabt 
werden. 

Das vorliegende Buch sollte in keiner Bibliothek eines ge¬ 
wissenhaften Arztes fehlen. Dr. König, Gross-Strehlitz. 

lieber die Tätigkeit de8 Truppenarztes. Von Dr. Purucker. Leipzig 
1916. Repertorien-Verlag. 

Die Tätigkeit des Truppentransportes ist, je nachdem es sich 
im Bewegungskrieg oder Stellungskrieg handelt, eine voneinander 
etwas verschiedene. Ueber die Versorgung der Kranken auf dem 
Marsch und in der Unterkunft, der Verwundeten im Gefecht, 
Dienst auf dem Truppenverbandplatz und dessen Anlage im Be¬ 
wegungskrieg spricht sich die Kriegs-San.-Ord. so eingehend aus, 
dass der Verf. darüber eigentlich nichts Neues sagt. Recht wert¬ 
voll aber sind seine Angaben über diese Dinge und über Truppen¬ 
hygiene während des Stellungskrieges. Zwischen diesen und dem 
Festungskrieg besteht kaum ein besonderer Unterschied. Die 
Ausführungen zum Sanitätsdienst zu dieser Art der Kriegführung 
sind etwas kurz. So ist die kleine Arbeit freudig zu begrUssen. 
Sie wird dem noch Unerfahrenen über manche Schwierigkeit 
forthelfen, dem Erfahreneren manche Anregung bieten. 

Stabsarzt Dr. Geissler (Brandenburg a. H.) im Felde. 

Die Physik Im Dienste der Medizin. Von Dessauer. J. Kösels Buch¬ 
handlung. Kempten und München. Preis Mk. 1.—. 

Enthält den galvanischen, faradischen, sinusoidalen Wechsel¬ 
strom; Hochfrequenzstrom; Arsonval; Franklin; Röntgen; Licht; 
Hydrotherapie; Balneologie; Massage; Heilgymnastik. Es ist er¬ 
staunlich, was dieses kleine Bändchen alles enthält. Levi. 

Sammlung VIeweg. H.Fassbender, Die technische Grundlage 
der Elektromedizin. Verlag Friedr. Vieweg, Braunschweig. 
Mk. 3.20. 

Das, was demjenigen, der dieses Gebiet betritt, zuerst not tut 
und ganz besonders wünschenswert erscheint, ist ausser den 
physikalischen Grundlagen die Kenntnis der Apparatur. Diese und 
ihre Handhabung werden hier vorgeführt, gestützt auf reichliche 
erklärende Abbildungen. Abgehandelt werden die vier Gebiete 
der Diathermie, elektrische Temperaturmessung, Röntgentechnik, 
Elektrodiagraphie. Die zum Verständnis der Apparate notwendigen 
physikalischen Voraussetzungen und Figuren werden gegeben 
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Der Versuch, in die Technik der Elektromedizin einzuführen, kann 
als wohlgelungen bezeichnet werden. Durch seine Klarheit und 
Kürze ist das Buch dem Praktiker eine vortreffliche Hilfe. 

Le vi. 

Mathematische Geographie. Von Baum. J. Kösels Buchhandlung. 

Kempten und München. Preis Mk. 1.—. 

Die mathematische Geographie sucht die räumlichen und 
zeitlichen Beziehungen der Erde selbst festzustellen als Grundlage 
für die geographische Ortsbestimmung. Um ein möglichst absolutes 
Koordinatensystem zu gewinnen, untersucht sie auch die räumlich¬ 
zeitlichen Beziehungen der Erde zu den andern Weltkörpern. — 
Es wird mancher schon den Wunsch gehabt haben, eine elementare 
und.doch dabei wissenschaftlich durchaus zuverlässige und mit 
dem nötigen wissenschaftlichen Apparat ausgerüstete Einführung 
in dieses anziehende Gebiet zu besitzen. All denen sei das Werk- 
chen warm empfohlen. Levi. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche, München. — Für den 
folgenden Teil; TerJag der Aerztl. Rnndschaa Otto Graelin München. 


Literarische Neuigkeiten. 

Dekker, Herrn., Dr.: Naturgeschichte d. Kindes. Mit zahlr. Abbild. 18. Aufl. 

Stuttgart. 1.—; geb. 1.80 

Klinik, Berliner. Begr. v. Geh.-Räten Proff. Drs. E. Hahn f u, P. Fürbringer. 
Hrsg. V. Dr. Rieh. Rosen. 27. Jahrg. 1916. 318. Heft. Berlin. 

Sichert, W., Marineoberstabsarzt z. D.: Ueber Fleckfieber. (Vortrag auf d. 
kriegswissenschaftl. Abend zu Lille am 25. VIII. 1915.) (318. Heft.) —.60 
Schenck, F., u. A. GUrber, Proffs. Drs.: Leitfaden d. Physiologie d. Menschen 
f. Studierende d. Medizin. 12. Aufl. Mit 37 Textabb. Stuttgart. Lwbd. 6 40 

Zur gefl. Beaclitungl 

Ueber „Dr. Dessauers Tasohen-Apotheke im Felde** liegt der 
heutigen Nummer ein Prospekt der Fabrik pharmazeut. Präparate 
Wilh. Natterer, München 19, bei. Die Taschenapotheke ist 
seit Jahren als praktisches Ausrüstungsstück für Sport und Reise 
bekannt. Interessant ist nun, aus dem Prospekt zu sehen, dass 
sie sich auch im Felde in vielen Fällen, wenn andere Hilfsmittel 
fehlen, als treue Helferin bewährt. Vielen Feldgrauen würde gewiss 
eine Freude bereitet und ein guter Dienst erwiesen, wenn sie von 
den Angehörigen eine Dr. Dessauers Taschenapotheke erhielten. 
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noch zu heizen. Ist es da ein Wunder, wenn selbst der 
körperlich Gesunde in Schweiss gerät, geschweige denn der 
Kranke? In der Heilstätte greift gleich vom ersten Tage der 
Kur eine streng hygienische Lebensweise ein, die sich natür¬ 
lich auch nach Beendigung der Kur zu Hause ohne Mühe 
fortsetzen lässt. 

Das Schlafzimmerfenster soll nachts weit geöffnet, die 
Bedeckung im Bett nur ebenso warm sein, dass der Kranke 
nicht friert. (Im Sommer eine wollene Decke oder Stepp¬ 
decke, im Winter zwei wollene Decken dürften vollauf ge¬ 
nügen.) Kommt man mit diesen einfachen hygienischen 
Massnahmen nicht zum Ziel — in den allermeisten Fällen 
genügen sie allerdings vollkommen — so versuche man es 
zunächst mit abendlichen Abwaschungen der ganzen Körper¬ 
oberfläche mit Essigwasser oder Franzbranntwein, die vom 
Patienten meist wohltuend empfunden werden; auch Zitronen¬ 
säure, in Wasser aufgelöst, leistet hier dieselben Dienste. 

Sieht man sich genötigt, zu inneren Mitteln greifen zu 
müssen, so wird man auch da zuerst immer die harmlosesten 
versuchen. Der seit alter Zeit empfohlene kalte Salbeitee 
wäre hier an erster Stelle zu nennen. Neuerdings wird die 
Salvia officinalis vielfach in der Form der Tinctura Salviae 
in Dosen von 20 bis flO Tropfen morgens und abends ge¬ 
geben. Atropin, das Atropinderivat Eumydrin, Agaricin, 
die Kampfersäure, die ebenfalls als sehr wirksam empfohlen 
werden, habe ich nie angewandt, da ich fast immer mit den 
oben angeführten Medikamenten ausgekommen bin. In ganz 
hartnäckigen Fällen gebe ich dann und wann abends 0,5 
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Richtpunkte der Tuberkulosebehandlung in der 
allgemeinen Praxis. 

Von Oberarzt Dr. Klare, Heilanstalt für Lungenkranke VValdhof- 
Elgershausen. 

II. Nachtschweiss. 

Es ist einem jeden Heilstättenarzte bekannte Tatsache, 
dass der Patient, der bei der Aufnahme in die Heilstätte 
über starke Nachtschweisse klagt, meist schon nach ganz 
kurzer Zeit fast völlig frei ist von dieser den Kranken sehr 
deprimierenden Begleiterscheinung der Tuberkulose, ohne 
dass der Arzt zu irgendwelchen Medikamenten seine Hilfe 
genommen hat. Der Grund zu dieser günstigen Beeinflus¬ 
sung dieses lästigen und quälenden Krankheitssymptomes 
liegt sehr nahe. Noch ist es leider — auch in den >besten< 
Familien — Brauch, bei geschlossenen Fenstern unter Feder¬ 
betten — man sagte früher »feinere Plumeaux — zu schlafen 
und, womöglich, das Schlafzimmer in der kühlen Jahreszeit 
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Veronal in heissem Tee, das eine prompte schweisshemmende 
Wirkung ausübt und zugleich eine nebenher bestehende 
Schlaflosigkeit günstig beeinflusst. In jüngster Zeit wird 
von verschiedenen Seiten Kalzium als Antihidrotikum sehr 
günstig beurteilt. Meine eigenen Erfahrungen mit Kalzium- 
Kompressen M.B.K. (Merck-Böhringer-Knoll) sind noch nicht 
ganz spruchreif. So viel lässt sich jedoch schon jetzt sagen, 
dass Kalzium selbst in hartnäckigen Fällen von Nacht- 
schweissen recht gute Dienste leistete. 2 bis 3 Kalzium¬ 
kompressen genügen, um die Schweisse zum mindesten sehr 
zu mildern. Ich gedenke demnächst über diese Frage aus¬ 
führlicher zu berichten. 

In jedem Falle von Nachtschweiss sollte man, ehe man 
zur Verordnung von inneren Mitteln greift, versuchen, durch 
einfache Veränderung der hygienischen Verhältnisse des 
Kranken dasselbe Ziel zu erreichen. 


III. Fieber. 


Bevor ich auf die Therapie des Fiebers der Phthisiker 
näher eingehe, möchte ich zunächst kurz die Fragen »wo 
beginnt das Fieber«, und >welches ist die für den Praktiker 
zuverlässigste Art der Temperaturmessung« erörtern. Viele 
der älteren Kollegen werden noch heute mit Wunderlich 
die Grenze des Normalen bei 37,5 angeben; aber gerade 
wir in Heilstätten sehen so oft, wie initiale Phthisen durch 
diese veraltete Anschauung ungünstig beeinflusst werden. 
Es dürfte heute einwandfrei erwiesen sein, dass die Grenze 
der normalen Körpertemperatur des gesunden, ruhenden 
Menschen 37 beträgt bei Mundmessung. Ich stehe nicht an, 
zu behaupten, dass — falls nicht zugleich andere suspekte 
Erscheinungen vorhanden sind — gelegentliche Temperatur¬ 
erhöhungen bis 37,2 unbedingt auf beginnende Tuberkulose 
hindeuten; dass aber ständige Erhöhungen über 37 auch 
bei sonst scheinbar nicht sicherem objektiven Befunde eine 
positive Diagnose der Tuberkulose rechtfertigen, darüber 
bestehen im Kreise der Fachärzte wohl kaum noch Mei¬ 
nungsverschiedenheiten. 

Damit komme ich zur zweiten Frage: »Wie und wann 
soll gemessen werden ?€ Die zuverlässigste Messung wäre 
in Ruhe sicherlich die Darmmessung, doch lässt sie sich 
nicht überall gleich durchführen. Es bleibt also noch die 
meist gebräuchliche Art der Achselmessung und die wohl 
heute in fast allen Heilstätten übliche Mundmessung. Bei 
der Achselmessung sehe man vor allem darauf, dass die 
Achselhöhle nicht feucht ist und dass das Thermometer 
durch Adduzieren des Oberarms gut festgehalten wird; man 
messe 15 bis 20 Minuten. 

Die für den Kranken entschieden bequemste Art der 
Temperaturmessung ist jedenfalls die Mundmessung; dass 
sie die zuverlässigste ist, soll keineswegs behauptet werden, 
wie ja die Frage über die zweckmässigste Art der Tempe¬ 
raturmessung eine noch durchaus ungelöste ist. 

Liegt der Verdacht einer beginnenden Tuberkulose vor, 
wird man am besten tun, den Patienten wenigstens 3 Tage 
lang zweistündlich messen zu lassen, denn nur durch eine 
exakte Messung ist es möglich, sich ein klares Bild des 
Falles zu machen, viermal täglich zu messen — morgens 
gleich nach dem Erwachen, um 11, 2 und 6 — muss als 
Mindestforderung aufgestellt werden. Ergibt sich aus den 
Messungen, dass die Temperaturen normal sind, so kann 
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man sich damit begnügen, morgens und abends messen zu 
lassen, bei Fiebersteigerung sollte man aber sofort wieder 
zweistündige Messung vornehmen. 

Bei der Behandlung des Fiebers haben wir die akuten 
und chronischen Fieberzustände zu unterscheiden. Wir in 
der Anstalt bekämpfen das phthisische Fieber nur selten 
mit Medikamenten und ich möchte den Herren Kollegen in 
der Praxis auch warm empfehlen, es in jedem Falle zu¬ 
nächst nur mit Bettruhe zu versuchen. Tritt man dem akuten 
Fieberailfall gleich mit Bettruhe entgegen, so werden wir 
in einer grossen Anzahl von Fällen dem chronischen Fieber 
Vorbeugen. Ist die Morgentemperatur z. B. 37, so steht mit 
Sicherheit eine abendliche Steigerung um mehrere Zehntel 
zu erwarten. Wir werden deshalb den Patienten veranlassen, 
tagsüber sich ganz ruhig zu halten und nach Möglichkeit 
wenig zu gehen. In der Privatpraxis, wo man den Patienten 
nicht ständig unter Kontrolle hat, wird es ratsam sein, den 
Kranken bei leichten Temperaturerhöhungen erst gar nicht 
aufstehen zu lassen. Schon allein durch, diese Massnahme 
wird es meist gelingen, die Temperatur in wenigen Tagen 
zur Norm zurückzubringen. Fiebermittel vermeide man zu¬ 
nächst. Man versuche es mit hydriatischen Prozeduren, 
Abwaschungen und Kreuzbinden, die je nach der Höhe der 
Temperatur mehrslündlich zu erneuern wären. 

Führt der Versuch, das Fieber durch Bettruhe zu beein¬ 
flussen, nicht zum Ziele, handelt es sich also um mehr 
chronische Fieberzustände, so lassen wir den Patienten auf 
stehen und ihn Freiluft-Liegekur machen, was sich ja im 
Zimmer bei geöffnetem Fenster auch in der Praxis durch¬ 
führen lässt. Der Versuch, durch Bettruhe den gewünschten 
Erfolg zu erzielen, sollte auf keinen Fall vor 3 bis 4 Wochen 
abgebrochen werden. Dass der Patient bei sehr hohem 
Fieber (z. B. über 38) ausnahmslos ins Bett gehört, mag 
nicht unerwähnt bleiben. 

In sehr hartnäckigen Fällen wird man natürlich ohne 
fleberwidrige Medikamente nicht auskommen. Man wird 
auch hier zunächst möglichst milde Fiebermittel geben, welche 
die Herztätigkeit nicht beeinflussen. Aspirin, Pyramidon, 
(p. d. 0,3), das kampfersaure Pyramidon (p. d. 0,5) und Sali- 
purin tun gute Dienste, ohne unangenehme Nebenwirkungen 
zu zeitigen. 

Bei der Fieberbehandlung chronischer Zustände möchte 
man das alte Wort ummodeln »Wer zählt die Mittel, nennt 
die Namen?« Aber gerade die Tatsache, dass die Chemie 
stets neue in den Handel bringt, von denen das letzte immer 
»die Vorzüge des vorherigen in erhöhtem Masse besitzt, 
ohne seine Nachteile oder ungünstigen Nebenwirkungen mit 
übernommen zu haben«, ist ein Beweis dafür, dass wir ein 
wirklich zuverlässiges Mittel — das Mittel — noch nicht 
besitzen. Obenan steht und durch Jahrzehnte erprobt ist 
das Salizyl in seinen verschiedenen Anwendungsformen, das 
wir z. Zt. am meisten in Verbindung mit Arsen finden, wie 
in den Simonschen Phthisopyrintabletten (Aspirin 0,1, Natr. 
arsenicos. 0,00025 und Acid. camphor. 0,1 enthaltend), durch 
die ich oft ein langsames Sinken der Temperatur beobachtete. 
Recht gute Dienste leistet auch für die Dauerbehandlung 
der tuberkulösen Pyrexien in manchen Fällen Eibon, em 
Zimtsäurepräparat, welches die Wirkung eines Antiseptikum 
mit der eines Antipyretikums vereinigt. Man gibt das Prä¬ 
parat 4 bis 5 Wochen lang in der Weise, dass man in der 
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ersten Woche mit 4 bis 5 Tabletten pro die beginnt, in 
der zweiten Woche auf 3, in der dritten Woche auf 2 und 
in der vierten Woche auf 1 Tablette herabgeht. 

Wie bei jeder Medikation lehrt uns auch die Erfahrung 
beim Fieber der Phthisiker, wie individuell verschieden die 
Reaktion des einzelnen Organismus unter sonst scheinbar 
gleichen Bedingungen und Dosierungen ist; deshalb wird 
man, falls das eine Mittel versagt, zu einem andern seine 
Zuflucht zu nehmen gezwungen sein. 


Mineralqueilentechnik. 


Von Professor Dr. E. Roth in Halle a. S. 

Wer da meint, in dem soeben erschienenen Buche des 
verdienstvollen dirigierenden Badearztes von Nenndorf Prof. 
Axel Winckler (Leipzig, Benno Konegen) ein rein technisches 
Werk vor sich zu haben, wird durch den Inhalt desselben 
angenehm enttäuscht. Ist dieser Leitfaden zunächst für den 
Verein der Mineralquellenbesitzer, der Brunnendirektoren, 
Badeinspektoren, Quelleningenieure, Wasserbautechniker, 
Brunnen- und Badeärzte bestimmt, so findet doch das grosse 
Publikum, namentlich aber das die zahlreichen Heilquellen 
aufsuchende, eine solche Fülle von Wissenswertem und An¬ 
regendem in dem Buche, dass ein Hinweis auf dasselbe 
wohl angezeigt ist. 

Axel Winckler wendet sich zunächst zu dem Gebrauch 
der Mineralwässer als Heilwässer oder als Tafelwässer; ja, 
einige dienen beiden Zwecken zugleich. Der Nutzen der 
Tafelwässer wird dabei mehr und mehr anerkannt, seitdem 
die Versorgung der Städte und auch der ländlichen Ge- 
mehaden mit einwandfreiem Trinkwasser infolge der zu¬ 
nehmenden Verschmutzung des Bodens wie der Flüsse 
immer schwieriger geworden ist. 

Der Gelehrte unterscheidet nun plutonisches, jungfräu¬ 
liches oder juveniles Wasser, das aus dem Innern der Erde 
bervordringt, im Gegensatz zum Oberflächenwasser, dem 
neptunischen oder vadosen Wasser. Die Mineralquellen ge¬ 
hören zur ersteren Reihe, doch gibt es naturgemäss auch 
neptunische Quellen. Die Schüttung der Quellen, wie der 
fachmännische Ausdruck lautet, ist sehr grossen Spannungen 
unterworfen; wir kennen solche, deren Strahl kaum erkenn¬ 
bar ist, während die von Vaucluse beispielsweise über 
13000 hl Wasser pro Minute zutage fördert. Ueber die Ent¬ 
stehung der Quellen gibt es so mannigfache Hypothesen, 
dass wir unsere Leser mit deren Aufzählung verschonen 
wollen. Nur so viel sei mitgeteilt, dass der Lehrsatz vom 
Plinius dem Aelteren noch heute zu Recht besteht: Die 
Wässer sind wie die Erdarten, welche sie durchflossen haben. 

Trotzdem sind alle Mineralquellen schwer zu klassifizieren 
und in ein regelrechtes System zu bringen. Die Natur 
schafft stets Uebergänge, weshalb man neuerdings eine Ein¬ 
teilung teils nach physikalischen, teils nach chemischen 
Gesichtspunkten für das richtigste Vorgehen hält. Axel 
Winckler unterscheidet neun Hauptgruppen von Mineral¬ 
quellen und eine Anzahl von Unterarten; man ist dadurch 
in den Stand versetzt, jedes beliebige Mineralwasser, dessen 
Analyse in Gestalt einer Salztabelle vorliegt, mit Leichtig¬ 
keit unterzubringen. Der Laie wird freilich in der Regel 
meinen, sich auch ohne besondere Kenntnisse in der Liste 
zurechtzufinden: Einfache Thermen, früher vielfach als Wild- 
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bäder bezeichnet; Säuerlinge; Alkalische Quellen; Eisen-; 
Schwefel-; Erdige; Kochsalz ; Bitter- und Mineralarme kalte 
Heilquellen. 

Wohl nicht allgemein bekannt dürfte der Satz sein, dass 
die Anordnung der Mineralquellen auf der Oberfläche des 
Erdballes wie aller starken Säuerlinge in Beziehung zu vul¬ 
kanischen Gebieten stehen, also wohl vulkanischen Ursprungs 
sind. Dabei geschieht die Auslaugung der Erdschichten 
um so gründlicher, je weitere Wege das Wasser durch die 
Gesteine zurücklegt, während es sich mit der Wärme durch¬ 
schnittlich umgekehrt verhält. Heisse Quellen werden also 
durchweg mineralärmer sein als kalte, obgleich heisses Wasser 
an sich die meisten Mineralstoffe leichter als kaltes auflöst. 

Die Mehrzahl der besten Mineralquellen wurden zufällig 
entdeckt, nicht wenige bei Bohrungen zu anderen Zwecken 
erschlossen. Absichtliches Suchen nach Mineralquellen findet 
wohl nur in der Nähe bereits vorhandener statt, um die 
Wassermenge zu erhöhen oder um die Ader abzufangen. 
Ob die Wünschelrute gerade das geeignete Instrument dazu 
ist, steht dahin, jedenfalls liefert die geologische Wissen¬ 
schaft weit bessere Resultate. Doch übergehen wir hier 
diese rein technischen Kapitel. 

^ Ein grösseres Interesse bringt man dem Fassen der 
Mineralquellen entgegen, zumal diesen Arbeiten sich häufig 
grosse und bisweilen nahezu unüberwindliche Schwierigkeiten 
entgegenstellen. Dabei sei hervorgehoben, dass keine Fas¬ 
sung unbegrenzte Dauer aufweist, eine jed^ wird im Laufe 
der Zeit zerfressen und aufgelöst. Dazu kommt, dass jeder 
Quelle ein sicherer Abfluss zu Gebote stehen muss, da sie 
sonst Gefahr läuft, zu verderben. Bei oberflächlich erscheinen¬ 
den Wasseradern lässt sich dieses ja leicht bewerkstelligen, 
schwieriger gestaltet sich die Lage, wenn der Wasserspiegel 
eines Mineralbrunnens tief liegt, wenn Pumpen sich als not¬ 
wendig erweisen und Hebevorrichtungen gebaut werden 
müssen. Auch der Instandhaltung und Reinigung der Quellen 
gebührt viele Aufmerksamkeit, wobei die Sanierung ge¬ 
schwächter Mineralquellen, die an Salzbestandteilen und 
Gasen verarmten, recht gute Resultate her vorrufen kann. 
Wie so manche ehemals berühmte Quellen haben ihren 
guten Ruf und ihre hervorragende Wirksamkeit verloren, 
weil man auf das Himmelsgut nicht achtete, während eine 
bei Zeiten durchgeführte Sanierung wohl treffliche. Resultate 
ergeben hätte. Axel Winckler zählt allein zehn Arten auf, 
um Quellen zu sanieren, gewiss ein Beweis, wieviel in dieser 
Richtung zu geschehen vermag. 

Die Mineralwasserleitungen und Reservoire intcressit^ren 
wohl nur die Techniker und Fachleute. Was für Ueber 
legungen aller Art dabei aber mitspielen, mag der Umstand 
erhellen, dass beispielsweise für kohlensäurereiche Mineral¬ 
wässer fast doppelt so viele Röhren erforderlich sind als 
für andere Wässer, weil ihr Gasgehalt die Widerstände im 
Leitungssystem ve mehrt. 

Da nicht alle Patienten in der Lage sind, die verschie¬ 
denen Brunnen an Ort und Stelle des Zutagetretens zu 
trinken, hat von jeher die Abfüllung des Wassers aus 
Mineralquellen zwecks Versendung eine grosse Rolle ge¬ 
spielt. Neben den eigentlichen Abfüllungsapparaten hat 
man von jeher der besten Art des Flaschenverschlusses 
seine Aufmerksamkeit zugewendet; doch gehen hierüber 
die Meinungen vielfach auseinander. Hauptsächlich kam 
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die Frage neuerdings in Fluss, weil der Preis guten Kork¬ 
holzes ganz erheblich emporgeschnellt war, was eine Fülle 
von Patentverschlüssen auf den Markt l>rachte, deren bester 
eben noch zur Wahl und Untersuchung steht. 

Man glaube auch nicht, dass die Farbe der Mineral¬ 
wasserflaschen gleichgültig sei, da manche Farben des Glases 
die Haltbarkeit des Inhaltes beeinflussen; farbloses Glas 
ist gänzlich zu verwerfen; in grünen Flaschen verderben 
manche Mineralwässer sehr rasch, braungelbes Glas dürfte 
sich wohl am besten bewähren. Dass die früher so weit 
verbreiteten Mineralwasserkrüge mehr und mehr verschwin¬ 
den, bedauert Winckler, wenn auch ihnen manche Nachteile 
anhafteten. 

Den Abschnitt Badeanstalten wird jeder Besucher von 
Kurorten mit Vergnügen lesen, hat er doch am eigenen 
Leibe ihre Licht- und Schattenseiten zu verspüren. Dabei 
äussert sich unser Gewährsmann sehr energisch gegen das 
Aufsetzen von Logierzimmern auf das Bädergeschoss; er 
ist weit mehr dafür, das Badegebäude durch gedeckte und 
verglaste Wandelbahnen mit Logierhäusern und Hotels zu 
verbinden, um der Bequemlichkeit der Badegäste entgegen¬ 
zukommen; anderenfalls könnten Sänften, Tragstühle usw. 
hier helfend eingreifen. Weitere Einzelheiten möge der 
geneigte Leser selbst aufsuchen, wobei es sich um Ein¬ 
richtung, Erwärmung und Lüftung der Badezimmer, An¬ 
ordnung der Röhrenleitungen innerhalb der Badehäuser, 
um Material und Form der Badewannen, um Erwärmung 
des Badewassers oder Abkühlung zu heissen Thermalwassers, 
um stagnierende oder fliessende Wannenbäder usw. handelt. 

Selbstverständlich erfahren die Inhalatorien eine ein¬ 
gehende Berücksichtigung, da die Einatmung zerstäubten 
Mineralwassers bei manchen Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe hochgeschätzt wird und kaum zu entbehren ist. 
Fast unübersehbar ist denn auch die Mannigfaltigkeit der 
von ärztlichen Spezialisten, talentvollen Ingenieuren und 
strebsamen Mechanikern erfundenen und verbesserten In¬ 
halationsapparate. 

Dem neuesten Stande der Wissenschaften entsprechen 
dann die Emanatorien, d. h. Räume, worin die aus radio¬ 
aktivem Mineralwasser entbundene Emanation, das unmittel¬ 
bare Umwandlungsprodukt des Radiums, zu Inhalations¬ 
zwecken verwendet wird. 

Gasbäder und Gradierwerke vervollständigen mit den 
Gurgelhallen das weite Feld, das Axel Winckler in geradezu 
musterhafter Weise beleuchtet hat. 


Kasuistik. 

* Auf einem kriegsärztlichen Abend in Berlin sprach 
Gins über Pockenfälle und Pockenimpfang in Süd¬ 
polen. Nach einem Rückblick auf die grossen Verheerungen 
durch die Seuche in früheren Zeiten und noch während des 
Krieges von 1870/71 wies der Vortragende daraufhin, dass 
durch die Schutzimpfung die Pocken aus Deutschland fast 
ganz verschwunden seien. Sie kommen fast nur noch in 
den Grenzbezirken vor. Eine leichte Steigerung der Fälle 
trat im Jahre 1915 ein, veranlasst durch die Zunahme in 
den benachbarten Gegenden Polens, besonders im Industrie¬ 
gebiet. Vortragender schilderte dann das Bild der Krank¬ 
heit, welches ja der jetzigen Generation fast ganz unbekannt 
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ist. Zur Differentialdiagnose mit Varizellen dient das Tier¬ 
experiment: Ueberimpfung auf die Kornea von Kaninchen. 
Charakteristisch ist ferner, dass die Varizellen in Schüben 
auftreten, während die Variola sich schnell über den Körper 
ausbreitet. Gegen das Jucken empfiehlt G. Pinselungen mit 
starker Kaliumpermanganatlösung. Die Schutzimpfung ist 
zwar gesetzlich in Polen eingefiihrt« doch wurde das Gesetz 
meist umgangen. Mangels Impfstoff wurde indifferentes 
Material oder — was noch schlimmer ist — zur Erzeugung 
von Pusteln Krotonöl angewandt. Die Bevölkerung auf dem 
Lande sucht sich der Schutzimpfung möglichst zu entziehen 
und versteckt sogar die Kinder. Besser liegen die Verhält¬ 
nisse in den Städten, wo besonders die jüdische Bevölke¬ 
rung sich fast durchweg impfen lässt. Eine Nachschau ist 
im russischen Gesetz nicht vorgesehen. Interessant ist, dass 
in einigen Fällen Vakzine- und Variolapusteln gleichzeitig 
auftraten, da die Schutzimpfung in diesen Fällen in der 
Inkubationszeit ausgeführt worden war; diese Fälle verliefen 
sehr leicht. Durch die streng durchgefiihrte Impfupg der 
Truppen ist es erreicht worden, dass nur zwei Soldaten von 
den Hunderttausenden, die inmitten der verseuchten Be¬ 
völkerung lebten, an Pocken erkrankten. G. betonte, dass 
die ungünstigen hygienischen Verhältnisse in Polen in der 
Vergangenheit eine dauernde Gefahr für die benachbarten 
deutschen Bezirke, besonders den Bezirk Oppeln bildeten. 


Therapeutisches. I 

* Aus dem Vereinslazarett Dr. Edel, Charlottenburg, 
schreibt über die psyelio-analytisehe Behandlung der Hj- 
sterie im Lazarett Dr. Fritz Stern, Stationsarzt. (Psychiatt.- 
neurol. Wschr. 2/16): In den tStudien über Hysteriec von 
Breuer und Freud findet sich die Behauptung, dass die 
Hysterien am wirksamsten dadurch zustande kommen, wenn 
ein an sich wirksames psychisches Trauma in einen Zustand 
von schwerem lähmenden Affekt oder von verändertem Be¬ 
wusstsein fallt. Aber auch ausser diesem günstigsten Fall 
für das Auftreten der Hysterie sind im militärischen Leben, 
dem Individuen verschiedenster psychischer Konstitution zu- 
gefhhrt werden, genügend Bedingungen geschaffen, die das Ab¬ 
reagieren entstandener Affekte hemmen. Die militärische 
Disziplin, die gezwungene Gemeinsamkeit von Menschen ver¬ 
schiedenster Klasse, das Ausschalten gewohnter geistiger 
Betätigung, die pflichtgemässe ungewohnte Beschäftigung, 
die Forderung, Lebensgefahr ohne sichtbare Angst zu er¬ 
tragen, Wehrlosigkeit im feindlichen Feuer, das Sich-An- 
passen-müssen an militärische Grundsätze und manches 
andere mehr machen das Abreagieren von Affekten oft 
unmöglich, so dass dieselben pathogen wirksam werden 
können. Verf. hat nun in seinem Lazarett, das nur nerven¬ 
kranke Soldaten aufweist und eine Belegziffer von 300 Betten 
hat, Versuche mit der psycho-analytischen Behandlung ge¬ 
macht, obwohl er sich von vornherein klar war, dass diese 
zeitraubende Methode auf einen kleinen Teil der Kranken 
beschränkt werden müsse. Freud sagt: »Unterhalb eines 
gewissen Niveaus von Intelligenz ist das Verfahren über¬ 
haupt nicht anwendbar, durch jede Beimengung von Schwach¬ 
sinn wird es ausserordentlich erschwert. Man braucht die 
volle Einwilligung, die volle Aufmerksamkeit des Kranken, 
vor allem aber ihr Zutrauen, da die Analyse regelmässig 
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auf die intimsten und geheimst gehaltenen psychischen Vor¬ 
gänge führt.« Nach Verf. Erfahrungen ist am ungeeignetsten 
jene Mittelklasse, die, eingezwängt in flache religiöse und 
moralische Anschauungen bei oberflächlicher Bildung, mittel- 
mässige Intelligenz besitzt, weil jedes Annähern des Arztes 
irgendeine ihrer Anschauungen verletzt, weil sie auf irgend¬ 
welchen äusserlichen, zurechtgelegten Krankheitsursachen 
unbedingt bestehen und wenig Willen zur Gesundheit haben, 
weil sie nicht genug Intelligenz, zu wenig Ausdauer und 
zu wenig Bildung besitzen, um über ihr Misstrauen hinweg¬ 
zukommen, weil sie in tausend Vorurteile verstrickt sind 
und mit zu wenig Naivität dem Arzt gegenübertreten. Viel 
geeigneter erscheint ihm noch die Klasse der intelligenteren 
Ungebildeten, das Proletariat des Zivils. Es besteht hier 
im Gegensatz zu der vorhin erwähnten Klasse vor allem der 
Wille zur Heilung, dann aber auch weniger Misstrauen und 
grössere Vorurteilslosigkeit dem Arzt gegenüber. Vor allem 
aber scheint es die Unkompliziertheit der Vorstellungsinhalte 
zu sein, die mangelnde U^berdeterminierung der Symptome, 
die visuellere Art des Denkens, die grössere Ungeniertheit 
der Aussprache, die die Psychoanalyse erleichtern. Man 
muss hier freilich vollkommen darauf verzichten, wie man 
das bei intelligenten Gebildeten zu tun pflegt, sie mit der 
Art der Methode vertraut zu machen. Das Interesse für 
die Methode, das bei den intelligenten Gebildeten Konzen¬ 
tration und Ausdauer für das Verfahren verbürgt, fallt bei 
der in Rede stehenden Klasse weg, und somit ist die Aus¬ 
dauer auch meist eine recht geringe. 

Es ist notwendig, dass bei geeigneten Kranken die psycho¬ 
analytische Behandlung in wenig Sitzungen beendigt ist; 
man kann dagegen ruhig die einzelnen Sitzungen lang aus- 
dehoen. Die Methode hat sich einzig und allein auf Fragen 
und Antworten der gewöhnlichen Unterhaltung zu beschrän¬ 
ken, und als einziges Mittel zur Erweckung der Remini¬ 
szenzen bleibt das Drängen. Jegliche Manipulation suggestiver 
Art (wie die Rückenlage mit geschlossenen Augen, der Druck 
mit der Hand auf den Kopf usw.), die bei den Gebildeten 
hypnotisierend und anspannend wirkt, machen den Unge¬ 
bildeten ängstlich, zerfahren und ungeeignet. Dagegen ist 
die Uebertragung auf den Arzt seltener. (Unter Ueber- 
tragung versteht man falsche Verknüpfung, indem die ver¬ 
drängte Vorstellung, die das hysterische Symptom hervor¬ 
gerufen hat, durch die Analyse wieder zum Bewusstsein 
gebracht, auf den Arzt übertragen wird. Das Ueberwinden 
dieser Uebertragung, die fast regelmässig in jeder Analyse 
vorkommt, hilft einerseits die verdrängte Vorstellung er¬ 
kennen, macht aber den Patienten bis zur Klärung der ihn 
erschreckenden Erscheinung fiir eine Zeitlang für die Analyse 
ungeeignet.) Gelingt es nach wenigen Sitzungen nicht, die 
Wurzel der Krankheit aufzuspüren, so zeigt sich bei den 
Kranken sofort ein irreparabler Bruch des Vertrauens und 
eine aktive nicht mehr zu überwindende Resistenz. Gelingt 
die Psychoanalyse, so ist das Verschwinden der krankhaften 
Symptome meist ein ausserordentlich schnelles und dauerndes. 

Es ist oftmals geradezu überraschend, wie vulkanisch 
mit dem Auffinden der verdrängten Vorstellungen die Affekte 
losbrechen und wie vollkommen das Verschwinden der 
hysterischen Symptome sofort danach ist. Es lohnt sich, 
folgenden typischen Fall anzuftlhren: Ein 27jähriger Kellner 
war vollkommen taub, konnte gar nicht oder selten mühsam 


Digitized by 


Google 


Stotternd sprechen, hatte einen typisch spastisch-paretischen 
Uang, grobschlägiges Zittern der Hände und Wackeln des 
Kopfes. Er war ausserordentlich ängstlich und neigte zu 
Weinkrämpfen. Gleich in den ersten Tagen nach der Auf¬ 
nahme entwickelte sich eine Psychose mit typisch infantilen 
Zügen. Er sagte, er sei acht Jahre alt, sprach im Infinitiv, 
z. B. >nicht hauen«, batte ausgesprochene kindliche Be¬ 
wegungen, sagte zu allen Vorübergehenden »Mama und 
Papa«, konnte keine Druckschrift mehr lesen, blätterte mit 
grossem Interesse in einem Bilderbuch, verlangte stürmisch 
nach seiner Mama und musste an- und ausgezogen werden. 
In der weiteren Beobachtung trat vor allem die ängstliche 
Erregung in den Vordergrund, die sich dauernd steigerte, 
bis er schliesslich begann zu halluzinieren. Da der Kranke 
ausserordentlich störend und unruhig war und durch kein 
Mittel zur Ruhe gebracht werden konnte, entschloss Verf. 
sich zur analytischen Behandlung, zumal eine Unterredung 
mit der Mutter des Kranken ergab, dass der Patient stets 
ein überaus zärtliches Kind gewesen und ungern Soldat 
geworden sei. Als er nach längerer Zeit den ersten Heimats¬ 
urlaub erhielt, wovon er ihr jedoch zu spät habe Nachricht 
zukommen lassen, so dass sie ihn nicht habe von der Bahn 
abholen können .sei er durch die Enttäuschung und den 
Schreck bei seiner Ankunft offenbar erkrankt. 

Nach längerem Drängen erzählte Patient auf die Auf¬ 
forderung, über seine Ankunft zu berichten, mit so stottern¬ 
der Sprache, dass man fast jedes Wort erraten musste, 
und mit Minute zu Minute sich steigernder Erregung, dass 
er vor Freude, seine Mutter wiederzusehen, am ganzen 
Körper zitternd aus dem Zug gestiegen und vor Schreck, 
dass sie nicht dagewesen sei, wie gelähmt dagestanden 
habe. Er habe jedoch aus Angst aufzufallen, seine Auf¬ 
regung gewaltsam unterdrückt. Er wollte sich an einen 
Beamten wenden, doch habe er vor Erregung nicht sprechen 
können und seither sei ihm das Sprechen schwer geworden. 
Plötzlich sei er von der Bahnhofswache hart angefahren 
worden, was er hier tue, dabei habe er sich so erschreckt, 
dass er das Gehör verloren habe. Auf weiteres Drängen, 
was ihm dazu einfalle, erzählte er, als Kind habe er auf 
der Strasse einmal seine Mutter verloren, worüber er sich 
sehr aufgeregt habe. Fremde hätten ihn wieder nach Hause 
gebracht; seither hänge er so an seiner Mutter. All das 
wurde unter gewaltigem Affekt, krampfartigem Zittern des 
ganzen Körpers mit kaum verständlicher Sprache, unter¬ 
brochen von Anfällen ängstlicher Erregung und zeitweises 
Zurückfallen in das kindliche Gebaren, berichtet. Die Sitzung 
dauerte zirka zwei Stunden. Am Nachmittag schon hörte 
Patient besser, zitterte weniger und sprach verständlicher. 
Er war noch ängstlich, aber sein Benehmen durchaus seinem 
Alter angemessen. Am nächsten Tag war die Sprache fast 
frei, die Hörfähigkeit normal, das Zittern abgeschwächt, 
nur die Merkfähigkeit ist bis auf den heutigen Tag gering. 

Die dritte Gruppe von Hysterischen ist die in der 
Privatpraxis geläufigste: die der Gebildeten. Abgesehen 
von den Schwierigkeiten, hervorgerufen durch mässige In¬ 
telligenz, entwickelteres Schamgefühl, grössere Hemmungen 
aus der Erziehung und dem Milieu heraus, Uebertragung, 
Antipathie gegen den Arzt, Misstrauen gegen die Methode, 
die in der Privatpraxis die Analyse erschweren, kommen 
bei der Lazarettbehandlung noch ungünstige Umstände 
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hinzu, namentlich das dauernde Zusammensein mit Nerven¬ 
kranken, verbunden mit der Unmöglichkeit, allein zu sein und 
die Eindrücke der Behandlung ungestört auf sich wirken 
lassen zu können, wobei das Untergebenenverhältnis zum 
Arzt unfrei macht und zu Uebertragungen disponiert. 

♦ Skaupy schildert (Berl. klin. Wschr. 12/16) die Neon- 
lampe für medizinische Zwecke. Diese Lampe, welche als 
Leuchtkörper das in der Atmosphäre in geringeren Mengen 
enthaltene Edelgas Neon benutzt, ist dadurch ausgezeichnet, 
dass ihr Spektrum nur sehr wenig grüne, blaue und violette 
Strahlen aufweist, während der Hauptteil der Strahlung im 
Rot liegt. Während bisher Lampen, welche Gase als Leucht¬ 
körper enthalten, nur mit hochgespanntem Wechselstrom 
betrieben werden konnten, und Grössen und Foripen auf¬ 
wiesen, welche sie für medizinische Anwendung wenig ge¬ 
eignet erscheinen liessen, ist es der AuergeseUschaft ge¬ 
lungen, eine Lampe herzustellen, welche mit den üblichen 
niedrigen Gleichstromspannungen von 110 bis 220 Volt be¬ 
trieben werden kann und in kompendiöser Form eine Quelle 
konzentrierter roter Strahlung darstellt. Ihr Leuchtrohr ist 
auf einen kleinen Raum zusammengedrängt. Zum Schutz 
gegen Berührung des Leuchtkörpers und um die Strahlen 
nur in der gewünschten Richtung wirken zu lassen, ist die 
Lampe in einen Metallbehälter eingebaut, der zur Abfuhr 
der erwärmten Luft mit einem Abzugsrohr versehen ist. 

* Bolten bringt (Mschr. f. Psych. und Neur., Bd. 39, H, 1) 
drei Aafs&tze über Epilepsie. Bas klinische Bild der 
Epilepsie (psychische Epilepsie, Poriomanie, Migräne), 
(jenuine Epilepsie ist nach der Anschauung des Verf. eipe 
chronische Autointoxikation auf dem Boden eines unvoll¬ 
ständigen Stoffwechsels infolge von Hypofermentation des 
Tractus intestinalis und des intermediären Stoffwechsels. 
Diese Hypofermentation ist die Folge der Insuffizienz der 
Schilddrüse und der Epithelkörperchen. Die Erscheinungen 
der sogenannten psychischen Epilepsie kommen überwiegend 
bei der »cerebralen Epilepsie«, nur ausnahmsweise bei der 
genuinen vor. Migräne ist wie Epilepsie ein Symptomen- 
komplex, der bei sehr verschiedenen Läsionen Vorkommen 
kann. Die verschiedenen Arten der Migräne stellen rudi¬ 
mentäre Formen der entsprechenden Epilepsiearten dar. Ein 
Teil der Migränefalle ist die Folge von Hypothyreoidismus 
und Hypoparathyreoidismus. Diese Migränefälle sind also 
leichte Formen der genuinen Epilepsie; sie reagieren wie 
diese auf Schilddrüsentherapie (rektale Einspritzung von 
frischem Pressaft). Der Migräneanfall und der epileptische 
Anfall sind Vergiftungserscheinungen, dienen aber auch zur 
Entfernung der in der Gehirnrinde angehäuften Gifte. Es 
wäre interessant, diese Anschauungen durch therapeutische 
Versuche nachzuprüfen. 


Tagesgeschichte. 


* In pharmazeutischen und ärztlichen Standesblättern 
lesen wir; tWie verschiedene Zeitungen berichten, ist die 
beste Aussicht vorhanden, dass in dem kleinen bayerischen 
Spessartdorf Schippach demnächst ein deutsches Lourdes 
entsteht, gegründet auf die »Offenbarungen« eines angeblich 
ekstatischen Bauemweibes daselbst. Mit der Gründung einer 
Sakramentskirche ist bereits begonnen worden. Es darf 
wohl erwartet werden, dass die zuständigen Behörden, ins- 
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besondere der zuständige Militärbefehbhaber mit aller Ent 
schiedenheit gegen derartige »Offenbarungen« und ihre 
Folgeerscheinungen einschreiten werden, die gerade in der 
Jetztzeit eine riesige gesundheitliche Gefahr — in psychi¬ 
scher und physischer Beziehung — für weiteste Volkskrcise 
bilden.« Wir können die betreffenden Redaktionen be¬ 
ruhigen. Die kirchlichen Behörden haben den Bau der 
Kirche als nicht im kirchlichen Interesse liegend abgelehnt 
und die staatlichen Behörden Bayerns werden auch ihre 
Pflicht tun, so dass ein militärisches Einschreiten bisher 
nicht nötig war. 

* Der Rückgang der Säuglingssterblichkeit im 
Kriege wird durch das Kaiserl. Gesundheitsamt auf Grund 
einer statistischen Untersuchung über den Verlauf der Ge¬ 
burtenhäufigkeit und Säuglingssterblichkeit in den deutschen 
Grosstädten mit über 200000 Einwohnern während der Zeit 
vom 1. August bis zum 31. Oktober 1915 festgestellt. Infolge 
der Einwirkungen der Kriegszeit, ist zumeist die Zahl der 
Geburten zurückgegangen, besonders in Hamburg, Leipzig, 
Köln und Königsberg, weniger in Berlin, Frankfurt a. M., 
Stuttgart, Neukölln und Kiel. Die einzige Stadt, die eine 
Zunahme der Zahl der Lebendgeborenen auch im weiteren 
Verlauf des Krieges zu verzeichnen hat, ist Essen. In den 
25 in Betracht kommenden Grosstädten betrug in der er¬ 
wähnten Zeit die Abnahme der Lebendgeborenen 15457 
gegenüber der gleichen Zeit des Vorjahres, die der Säug¬ 
lingssterblichkeit 6354. Der Ausfall der Geburten wurde 
also nahezu bis zur Hälfte durch die Verminderung der 
Säuglingssterblichkeit ausgeglichen. Noch bemerkenswerter 
ist aber die Feststellung, dass die Abnahme der Zahl der 
gestorbenen Säuglinge im ersten Lebensjahr während dieser 
Zeit in allen Städten prozentual viel grösser war als die der 
Geburtenzahl. Die Abnahme betrug für alle berücksichtigten 
Städte bei den Sterbefällen im ersten Lebensjahr 52,9 Proz., 
während sie bei den Lebendgeborenen 26,2 Proz. erreichte. 
Die prozentuale Abnahme der Zahl der Sterbefalle im ersten 
Lebensjahr war also gerade noch einmal so gross wie die 
der Lebendgeborenen während der gleichen Zeit. Dies lässt, 
wie das Kaiserliche Gesundheitsamt ausfuhrt, vermuten, dass 
im allgemeinen sich eine zunehmende Fürsorgetätigkeit für 
die Säuglinge in einzelnen Städten entwickelte oder dass 
diese Tätigkeit jetzt besser zur Wirkung kommen konnte, 
da sie bei den hilfsbedürftigen Säuglingen jetzt mehr er¬ 
reichte als bei der früheren grösseren Zahl der Säuglinge. 
Dazu kommen freilich auch die günstigen Witterungsver¬ 
hältnisse in den Sommermonaten 1915 als begünstigender 
Umstand hinzu. 


Bücherschau. 

Sven Hedin, „Nach Osten I“. Grosse Ausgabe. 520 Seiten mit 
267 Abbildungen. Gebunden M. 10.—. (Leipzig, F. A. Brockhaus.) 

»Die Deutschen und Oesterreicher requirieren in Polen, daher 
müssen die Einwohner dort verhungern l« Sven Hedin hat darauf 
die Antwort gegeben. Er sah während seines mehrmonatigen 
Aufenthaltes an der Ostfront die grauenvollen Spuren der Orgien, 
die die russische Soldateska in den besetzten Teilen Ostpreussens 
feierte- Genau so trieb sie es im eigenen Lande! Hedin folgte 
unsern siegreichen Heeren und war unmittelbarer Zeuge dieses 
Wahnsinns der Verwüstung, der für die schmähliche Niederlage 
an den Einwohnern Polens und Kurlands Rache nahm, ihnen 
den letzten Sack Korn abjagte, sie dann wie gehetztes Wild ing 
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Innere Russlands vor sich hertrieb und die Strassen des Rück¬ 
zugs mit brennenden Gehöften, Dörfern und Städten beleuchtete! 
Was der Moskowiter nicht mitnehmen kann, das vernichtet er, 
damit es nur nicht den Deutschen in die Hände fällt! Wenn 
dabei die Einwohner, die der Razzia der Kosaken entgingen, 
verhungern müssen — was schiert das Russland, das an Menschen 
Ueberfluss hati So war es vor zweihundert Jahren, als Schwedens 
grosser König Karl XII. seine tapferen Krieger gegen Zar Peter 
führte, um einen germanischen Damm gegen die asiatische Sturm¬ 
flut zu errichten. So kämpfte Russland vor hundert Jahren gegen 
Napoleon, und so glaubt es noch heute, im Zeitalter der Eisen¬ 
bahnen und unerschöpflicher Verkehrsmöglichkeiten, sich seiner 
Gegner erwehren zu können 1 

Das ist einer der politisch-historischen Gesichtspunkte, die 
den neutralen Schweden Hedin bei der Abfassung seines neuen 
Buches >Nach Osten Ic geleitet haben. Gelingt es Russland, Deutsch¬ 
land und Oesterreich-Ungam niederzuzwingen, so ist Schweden 
das nächste Schlachtopfer — in dieser nur allzu berechtigten 
Voraussicht ruft Hedin lauter und eindringlicher als je die ganze 
germanische Welt zur unzweideutigen Parteinahme ftir die Mittel¬ 
mächte auf. Dieser Umstand gibt dem Werke »Nach Osten Ic 
eine unberechenbare geschichtliche Bedeutung. 

Die kleine Ausgabe von Hedins »Nach Osten ic konnte dieses 
stärkste Leitmotiv nur flüchtig anklingen lassen. Der energische 
Politiker und begeisterte Germane Hedin enthüllt sich ganz erst 
in dieser grossen Ausgabe seines Buches. Die knappen Skizzen 
der Soldatenausgabe erweitern sich hier zu einem umfassenden 
Panorama des gesamten östlichen Kriegsschauplatzes von Mitau 
bis nach Czemowitz. In vierzig packenden Kapiteln, deren 
wechselreicher Inhalt in der kleinen Ausgabe nur angedeutet 
werden konnte, erleben wir all die Ereignisse in nächster Nähe 
mit, die dem Jahre 1916 unvergänglichen Glanz verleihen, und 
fester als je erwächst uns aus diesen unbefangenen Darstellungen 
eines Mannes, der auch der Tapferkeit des sklavisch gehorsamen 
russischen Soldaten volle Gerechtigkeit widerfahren lässt, die 
stolze Ueberzeugung, dass keine Erdenmacht uns den endgültigen 
Sieg mehr entreissen kann 1 

Besonders hingewiesen sei auf den ungewöhnlichen Reichtum 
dieser grossen Ausgabe an prächtigen und originellen Bildern, 
photographischen Aufnahmen und Handzeichnungen des Ver¬ 
fassers. In der Handhabung der Kamera und in der Führung 
des Zeichenstifts erweist sich Hedin als ein ebenso grosser Meister 
wie als Schriftsteller Auf reizvolle und wirksame Ausstattung 
hat schliesslich der Verlag grösste Sorgfalt verwandt. So sind 
alle Vorausbedingungen erfüllt, um der grossen Ausgabe von 
Hedins »Nach Osten!« einen gleichen Riesenerfolg zu sichern 
wie dem »Volk in Waffen«. 

Cbirorglsobe Diagnostik. Von Gemach. J. F. Lehmanns Verlag, 
München. Preis geb. Mk. 15.—. 

Das Buch behandelt: Schädel und Gehirn (Lokaldiagnose 
der Hirntumoren und Herdaffektionen) Himnerven — Gesicht 
(Exophthalmus usw.) — Mundhöhle usw. (Kieferklemme) — Hals 
(Thyreoidea usw.) — Wirbelsäule (Höhendiagnose der Medulla- 
erkrankungen usw.) — Thorax (Brustdrüse usw.) — Abdomen (Ver¬ 
letzungen, Tumoren, Hernien usw.) — Urogenitalapparat (Prostata, 
Nieren usw.) — Becken und Extremitäten (Frakturen und Luxa¬ 
tionen usw.) — Einige Kapitel aus der allgemeinen Chirurgie 
(Entzündungen, Geschwüre, Verletzungen usw.). — Der Stoff ist 
in Tabellenform angeordnet. Durch spezifische Gestaltung des 
Formats ist das Zusammengehörige aneinandergebracht und das 
zu vergleichende kenntlich gemacht So sind Form und Inhalt 
in sinnvoller und weitherziger Weise dem Zweck untergeordnet 
und dienstbar gemacht. Ein wesentlicher Zug der Vorweisung 
ist das bildliche Demonstrationsobjekt Eine ungemein grosse 
Zahl von Radiogrammen, Skizzen, Schematen und typischen 
Krankheitsbildern sprechen deutlicher als lange Textseiten. Spar¬ 
samkeit in Schrift und Stil lassen auf mässigem Raum eine ebenso 
grosse Uebersicht wie Fülle des Stoffes entstehen. Levi. 



FOr die Redaktion verantwortlich: Dr« A« Krflche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerstl. Bnndschaa Otto Omelin Mflnchen. 
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Literarische Neuigkeiten. 

Soaderegger, w., Dr.: Zeitbestimmungen nach biolög.-medizin. Methoden in 
d. Gebiete d. Rechtsmedisin. (Aus d. gerichüich-medizin. Institut d. Uni¬ 
versität Zürich. Direktor Prof. Dr. H. Zangger.) Zürich. 2.50 

Tasohenbuoh des Feldarztes. V. Ti. München. 

Plate, Erich, Oberarzt Dr., u. Angust Dethleffsen, Ass.-Arzt Dr.: Die 
physikal. Therapie im Feld- u. Heimatlazarett. Mit 90 Abb. Lwbd. 4.— 


Allgemeines. 

Beiträge zar Diagnose and Therapie der genuinen Epilepsie. Von 

Dr. Rudolf Heinrich, Nervenarzt in München. Die Erfolge, die 
der Verfasser mit der kombinierten Brom-Baldrian-Behandlung 
hatte, waren äusserst zufriedenstellend. Um nun unter Vermeidung 
von Zusatz von Alkohol ein konstantes Präparat zu erzielen, bei 
dem Garantie dafür gegeben war, dass in demselben alle Bestand' 
teile der Droge zum Ausdruck kommen, hat auf Veranlassung des 
Verfassers die Chemische Fabrik von Dr. R. & Dr. O. Weil, Frank¬ 
furt a. M., eingehendste Versuche über die Herstellung von halt¬ 
baren Baldrian-Präparaten angestellt und nach seinen Angaben 
ein Präparat ausgearbeitet, bei dem ein Versagen ausgeschlossen 
ist. Dieses Präparat, das unter dem Namen Spasmosan gesetzlich 
geschützt ist, enthält sämtliche Bestandteile der Baldrianwurzel, 
die kalt nach einem besonderen Verfahren bearbeitet wurde, Brom- 
natron, das Natronsalz, der Glyzerinphosphorsäure und Cascara 
Sagrada. Die Erfolge mit Spasmosan in der Behandlung der Epi* 
lepsie waren ganz ausserordentliche. In all den Fällen, wo ^e 
Diagnose gesichert war, d. h. wo es sich um eine echte essentielle 
Epilepsie handelte, gelang es zum mindesten, die Anfälle hinsicht¬ 
lich ihrer Dauer und Häufigkeit zu beeinflussen, in einigen sogar 
eine glatte Heilung herbeizuführen. Darunter befinden sich Kranke, 
die jahrelang mit hohen Bromdosen vergeblich behandelt waren, 
deren Befinden sich erst allmählich besserte. 

Bei der Verordnung von Spasmosan wurde so vorgegangen, dass 
täglich 3 Esslöffel des Medikamentes gegeben wurden; dabei wurde 
selbstverständlich strikte Alkoholabstinenz und möglichst salzarme 
Kost empfohlen, Bouillon, Fleischextrakte usw. wurden gänzlich, 
Fleisch abends verboten. Es bedurfte in der Regel einer längeren 
Zeit, bis eine deutliche Wirkung zum Ausdruck kam, und zwar setzte 
bei den Patienten mit periodisch auftretenden Anfällen der nächste 
Anfall wieder ein, wenn er auch nicht mehr so lange dauerte. 
Dann wurde das Auftreten der Anfälle unregelmässig, die Pausen 
zwischen den einzelnen immer grösser, ihre Dauer immer kürzer, 
bis sie in einigen Fällen gänzlich aussetzten. Niemals konnte 
auch nur die geringste schädliche Wirkung beobachtet werden. 
Um eine dauernde Wirkung zu erzielen, ist es eine selbstverständ¬ 
liche Forderung, dass das Spasmosan wie bei reinen Bromkuren 
noch mindestens ein bis zwei Jahre, je nach der Schwere des 
Falles, nach dem letzten Anfall gegeben werden muss. 

♦ ♦ ♦ 

Die Wirkung des SpaenoMM bei echter nervtteer Ereoböpfng 
(Schlaflosigkeit), bei Hysterie ned Neurasthenie. Infolge seiner eigen¬ 
artigen Zusammensetzung ist das Spasmosan auch indiziert bei 
den funktionellen Erkrankungen des Nervensystems, bei der echten 
nervösen Erschöpfung (Schlaflosigkeit!) tmd den verschiedenen 
Formen der Hysterie und Neurasthenie und in der Tat hat sich 
seine Verordnung auch auf diesem Gebiete glänzend bewährt. 
Von der grossen Zahl ärztlicher Mitteilungen seien nur zwei 
herausgegriffen, da sie besonderes Interesse bietbn: 

Psychiater Dr. med. L. Bianchini: Ich habe mit bestem Er¬ 
folg Ihr Spasmosan in zwei Fällen von Agrypnie bei einem 
Neurasthenischen und Erregungszuständen bei einem Hysteri¬ 
schen angewandt. Es wirkte als ein sehr empfehlenswertes Be¬ 
ruhigungsmittel bei allgemeinen nervösen und psychischen Krank¬ 
heiten und wird einen günstigen Platz bei meinen medizinischen 
Behandlungen finden. 

Frauenarzt Dr. Z. in .... Dr. Z. hat auch mit Spasmosan 
vorzügliche Erfolge erzielt, und zwar bei nervösem Speichelfluss. 
Er behandelte eine Patientin, die pro Stunde 1 Liter Speichel 
verlor; nach Verbrauch von 4 bis 5 Flaschen Spasmosan war 
das Leiden völlig geheilt. 
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Die gewöhnliche Dosierung von Spasmosan ist: dreimal täg¬ 
lich einen Esslöffel mit etwas Wasser, und zwar am besten morgens 
nüchtern, mittags eine Stunde vor dem Mittagessen, und abends 
direkt vor dem Schlafengehen, bei Kindern entsprechend weniger. 
Indessen muss ausdrücklich betont werden, dass strikte Regeln 
für die Dosierung nicht gegeben werden können. Das muss dem 
behandelnden Arzte überlassen werden, der die Gaben dem ein¬ 
zelnen Fall individuell anzupassen hat. Nur so viel sei gesagt, dass 
die Dosis eventuell unbedenklich überschritten werden kann, wie 
der Fall von Frankel beweist. Niemals ist bei der Anwendung 
von Spasmosan auch nur die geringste schädliche Wirkung be¬ 
obachtet worden, insbesondere ist auch niemals der so gefürchtete 
Bromismus mit allen seinen unangenehmen Begleiterscheinungen 
aufgetreten. Hersteller: Dr. R. & Dr. O. Weil, Fabrik chemisch¬ 
pharmazeutischer Präparate, Frankfurt a. M. 

Deutschlands Unabhängigkeit von den Heiiqueüen des feindiichen 
Ausiandes. Englische und französische Aerzte zerbrechen sich seit 
dem Ausbruch des Krieges die Köpfe, wie sie bei der Behandlung 
ihrer Kranken ohne die deutschen und österreichisch ungarischen 
Heilquellen auskommen sollen und suchen nach heimischem Er¬ 
satz. Wir sind in dieser Hinsicht in einer günstigeren Lage, denn 
der deutsche Arzt hat es, wie Professor Kionka in einem Aufsatz 
der Deutschen Medizinischen Wochenschrift ausführt, keinesfalls 
nötig, zur Behandlung seiner Kranken dem feindlichen Auslande 
entstammende Mineralquellen zu verwenden. Bei den Mineral¬ 
wässern ist zwischen Tafelwässern und Heilwässern zu unter¬ 
scheiden. Da die Wahl der ersteren nur durch die Geschmacks¬ 
richtung bestimmt wird, so können wir ohne weiteres von jedem 
verlangen, dass er bei der Wahl von Getränken, die er zur Er¬ 
höhung des Lebensgenusses an Stelle einfachen Trinkwassers zu 
sich nimmt, sich durch Rücksichten auf die Interessen des Vater¬ 
landes leiten lässt, und dies wird ihm auch leicht gemacht, denn 
kein Land ist ja so reich an wohlschmeckenden Mineralwässern 
wie Deutschland. Bei den Heilwässern aber handelt es sich darum, 
dass dem Kranken auch wirklich ein vollwertiger Ersatz für die 
ausländischen Heilwässer durch vaterländische geboten wird. Die 


Menge und grosse Mannigfaltigkeit der deutschen Mineralquellen 
setzt uns nun anderen Ländern gegenüber in den Vorteil, aus 
der Liste der notwendigen Heilwässer die Mineralwässer des feind¬ 
lichen Auslandes auszumerzen. Abgesehen von den bekannten 
Quellen Oesterreichs und Ungarns und einigen spanischen Wässern 
kommen an ausländischen Mineralquellen, die in Deutschland zu 
Heilzwecken verwendet werden, hauptsächlich die französischen 
Quellen von Vichy und Evian in Betracht. Die Quellen von 
Vichy und Evian sind durch Mineralwässer deutschen Ursprungs 
völlig zu ersetzen Die auch bei uns in Deutschland bisher viel 
getrunkene Source Cachat von Evian z. B. zeichnet sich durch eine 
auffallend niedrige Mineralisation aus. Bis vor wenigen Jahren gab 
es in Deutschland keine Quelle ähnlicher Zusammensetzung. Nun 
ist aber seit dem Jahre 1910 oberhalb Bissingen, südöstlich von 
Donauwörth, eine Quelle gefasst worden, welche der Evianquelle 
äusserst nahesteht und unter dem Namen Bissinger Auerquelle 
bereits eine ziemlich umfangreiche Verbreitung gefunden hat. 
Auf Grund der genauen chemischen Analyse ergibt sich, dass 
sie ein genaues Abbild der Evianquelle, nur wenig stärker kon¬ 
zentriert ist und daher zur Behandlung der Blase und der Harn 
Organe oder des Magens ebensogut verordnet werden kann wie 
die Evianquelle. Die Bissinger Auerquelle gehört zu den seltenen 
Quellen, die Spuren von im Wasser gelösten Radiumsalzen ent¬ 
halten, und beansprucht noch ein besonderes Interesse, weil mit 
ihr eine grosse Menge von Quellgasen aufsteigen. Prospekte, 
Analysen und Gutachten über die Bissinger Auerquelle sind gratis 
von der Direktion der Juraquellen, München, zu erhalten. 

Zur gefl« Beaebtungl 

Die Ungczieferplage bildet eine ständige Klage unserer Soldaten im 
Felde und es gelingt leider auch den grossen Anstrengungen der Militär¬ 
behörde nicht ganz, dieselbe aus der Welt zu schaffen. Der einzelne Mann 
ist immer wieder genötigt, eines der Mittel zu gebrauchen, deren so viele 
in den Handel gekommen sind. Nach der vorliegenden wissenschaftlichen 
Literatur sowohl, als auch nach den Gutachten der Offiziere und Soldaten 
zu schliessen, verdient unter diesen Mitteln jedenfalls das ,.Cinaf‘, ein 
I Ungeziefermitiel in fester Form, ernste Beachtung und wir empfehlen daher 
den hier beiliegenden Prospekt der Fabrik pharmazeiit. Präparate, Wilhelm 
Natlerer, München 19, der Aufmerksamkeit unserer geschätzten Leser. 



Was ist Fluade! 


Noch ist Fluade nicht jedem bekannt, 
Im Felde draussen und drinnen im Land; 
Doch täglich wächst der «erbende Kreis 
Für diesen Nährtrunk, der, blitz¬ 
schnell gemischt — 

Nach Zweck und nach Jahreszeit kalt oder 
heiss — 

Den Labung Heischenden köstlich 
erfri sch tl 

Wie nahrhsfi Fluade, wie rein und 
gesund , 

Verkündet beru fener Aerzte Mund— 
Der Nestor der Aerzte und Turnerfcbslt, 
Der rastlose Förderer wehrhafter Krait — 
Wer hat nicht vom alten Goetz 
gelesen ? — 

Ist für Fluade begeistert gewesen. 

Sein Lob allein muss Zweifler bekehren. 
Die gegen dasGute, das neu ist, sich «'ehren. 
Was leibt ihr den Wert, der edlen Fluade? 
Sie duftet und mundet wie Schokolade. 
Aus voll erschloss’nem Kakao bestehend, 
Den keine rohe Schlacke beschwert. 
Durch Zuckerlösung kaum flüssig gehend. 
Durch keinerlei Surrogate gemehrt. 

Doch reich an Salzen, die stärken und 
nähren, 

Besteht sie die strengstePrafung in Ehren. 
In Wasser oder in Milch gemischt. 
Kredenzt sie den Trunk, der den Müden 
erfrischt. 

Den Durstigen labt, demHungrigsein wehrt, 
Und nervenstärkend den Körper 
nährt I 


Dem Krieger im Felde Ist die Fluade 
Ein unersetzlicher Kamerade 
Auf Märschen, im Lager, im kurit* 
Quartiere. 

In Gräben und Höhlen der Kampfreviere 
Fehlt Wasser, dann lindert des Dürstender 
Not 

Die feuchte Fluade als ilüssiges BroL 
Doch ebenso Isbt sie die zahllosen ander:, 
Die im behüteten Vaterland wandern, 
Die Mädchen und Frauen, die Jungen und 
Alten, 

Die friedlich schaffend die Heimat ver 
walten. 

Im Haus, Im Beruf, in der Sch nie sich regen, 
Die Mässigkeit üben zuro eigenen Seten. 
In jedem Haus sei Fluade willkommen; 
Den sch wäc bsten Organen wird sie 
frommen 

Als täglich Getränk — und Ist such oic!:t 
minder 

Ein kräftebildender Nihrtrink 
für Kinderl 

Die sparssmste Hausfriu kaufe sie wlllit 
Fluade ist im Gebrauche billig, 

Weil, nach Gehalt und Nährwert gesebiul. 
Sie teuerste Getränke ersetzt. 
Gesundheit möchte sich jeder erhalten, 
Fiuade hilft diesen Schatz zu verwalten. 
Und wer, erkrankt, nach Gesundheit ringt. 
Vertrau’, dass ihm Fluade sie bringt. 
Mög’ jeder Arzt Fluadagründlich erproben 
Er wird aie aeinen Patienten ver¬ 
ordnen und loben I 


Fluade wird von ärztlichen, wiseenechaftliehen und militärischen 


Autoritäten auenahmelos günstig beurteilt und selbst verwendet. 


Fluade ist das gesündeste Getränk für Feld und Haus. 
Auseerordentlich stärkend und belebend. Volletindig alkoholfrei. 

"■ Jederzeit gebrauchsfertig! == 

In allen Feld- (Tuben u. Dosen) u. Haus-Packungen auch für Patienten vorrltig- 
Ausführliche Literatur mit Gutachteomaterisl senden bereitwilligai.* 
Alleinige Fabrikanten: Fluade-Werke, Chemnitz- WUstenbrand. 
Den Herren Aerzten, Kliniken und Sanatorien räumen wir bei laufender Abnibrae 
günstige Sonderpreise ein. 
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Erfahrungen und Studien eines Arztes.^) 

Von Dr. ArmbruSter, Schweinheim. 

I. Feuchtigkeit und Höhenluft. 

Je nach der Temperatur kann die Luft verschiedene 
Mengen von Wasser in DampfTorm aufnehmen, bei einer 
bestimmten Temperatur aber immer nur dieselbe maximale 
Menge und man bezeichnet als höchste mögliche Feuchtig¬ 
keit diejenige Wassermenge, bei welcher die Luft mit Wasser 
dampf gesättigt ist. Die höchste mögliche Feuchtigkeit ist 
bei verschiedenen Temperaturen sehr ungleich. Sie ist in 
der Luft nur selten vorhanden, meist findet sich erheblich 
weniger Wasserdampf vor. Wir nennen die momentan vor¬ 
handene Menge Wasserdampf absolute Feuchtigkeit. Indem 
wir die absolute Feuchtigkeit zu der bei der momentanen 

Die beiden ersten Ausführungen sind teilweise Ergänzungen zum 
Aufsatze: >Herzleiden und Höhenluft.« 
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Temperatur höchsten möglichen Feuchtigkeit in Beziehung 
bringen, erhalten wir die relative Feuchtigkeit, welche an¬ 
gibt, wieviel Prozent der grössten möglichen Feuchtigkeit 
die absolute Feuchtigkeit beträgt. 

Der Wassergehalt der atmosphärischen Luft ist nach 
Prausnitz grossen Schwankungen unterworfen. Er ist un¬ 
abhängig von dem Verhältnis zwischen Land und Wasser 
und fernerhin von der Temperatur der Luft. Wenn warme 
Luftmassen über ausgedehnte Meere streichen, so haben sie 
Gelegenheit, viel Wasser aufzunehmen, anderseits sind von 
Wüstenstrecken herkommende Luftmengen sehr wasserarm. 
Erstere bedingen das Auftreten feuchter, die letzteren trockener 
Winde. Ziehen Luftströme an grossen Gebirgsketten vor¬ 
über, wo sie sich abkühlen, so treten Niederschläge ein, 
wenn die Abkühlung unter den Taupunkt sinkt. So beim 
Föhn, welcher südlich der Alpen entsteht und eine an 
Wasserdampf reiche Luft über die Alpen führt, die dort 
abgekühlt wird und im nördlichen Teil der Alpen Schnee¬ 
fälle und Regengüsse hervorbringt. An Wasser arm wird 
die Luft weitergeführt, die relative Feuchtigkeit nimmt um 
so mehr ab, das Sättigkeitsdefizit nimmt bedeutend zu, je 
höher die Luft erwärmt wird. 

Der Wassergehalt der Luft ist für den Organismus von 
hoher Bedeutung. Feuchte Klimate sind dem Menschen 
weniger zuträglich als trockene. Nasse, trübe Witterung 
gibt zumeist mehr zu akuten Krankheiten Anlass als trockene. 
Das Atmen einer Luft mit geringer relativer Feuchtigkeit 
führt zu vielen Klagen, wie Heiserkeit, Trockenheit im Halse, 
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welche beim Aufenthalt in massig feuchter Luft nicht ge- 
äussert werden. Bei Erwägung, welchen Einfluss der Wasser¬ 
gehalt der Luft auf den Organismus ausübt, ist zunächst 
zu berücksichtigen, dass der Körper stets Wasser von der 
Haut und den Lungen aus in die Luft abgibt. So fanden 
Pettenkofer und Voit, dass bei mittlerer Kost und Ruhe von 
einem Menschen im ganzen etwa 2300 g ausgeschieden 
werden, von welchen ungefähr 1400 g mit den Exkreten, wie 
Harn und Kot, fortgehen, das übrige, 900 g, also 40 Proz., fällt 
auf die Wasserabgabe durch Respiration und Perspiration. 

Abgesehen von der Temperatur dürfte auch der Feuch¬ 
tigkeitsgehalt der Atmosphäre von dem Luftdruck abhängen. 
Es gilt vielleicht hier das Gesetz, dass, wenn die Höhe in 
geometrischer Progression steigt, der Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft in arithmetischer Progression durchschnittlich abnimmt. 
Mit zunehmender Höhe wird zudem die Temperatur kühler, 
so dass deshalb auch hier, wie schon angedeutet, der Feuch¬ 
tigkeitsgehalt der Luft geringer ist, wiewohl mehr Nieder¬ 
schläge im Gebirge infolge der Abkühlung der wärmeren 
Talluft vorhanden sind. 

Der Aufenthalt auf Bergen ist ein gesünderer als der 
in der Ebene. Die einzelnen meteorologischen Faktoren, 
besonders der verminderte Druck, dann aber auch die gleich- 
mässigere, niedrigere Temperatur und die starke Bewegung 
der Luft führen zu einer vermehrten Herz- und Lungen¬ 
tätigkeit, zu einer Anregung und damit schliesslich zu einer 
Erhöhung des gesamten Stoffwechsels. Die Tuberkulose 
kommt im Höhenklima nur selten vor, der Aufenthalt in 
günstig gelegenen Höhenkurorten ist auch das beste Heil¬ 
mittel gegen eine schon ausgebrochene tuberkulöse Erkran¬ 
kung der Lunge. Das seltenere Vorkommen der Tuber¬ 
kulose auf Höhen hängt auch mit der dünneren Bevölke¬ 
rung daselbst zusammen, wodurch die Ansteckungsgefahr 
vermindert ist; ebenso sind die intensiveren Lichtverhält¬ 
nisse bei dem chronischen Uebel der Schwindsucht daran 
schuld. Auch andere infektiöse Erkrankungen werden im 
Höhenklima seltener beobachtet, so Cholera infantum, Cholera 
asiatica, Malaria, welch letztere beide von einer bestimmten 
Höhe ab überhaupt nicht mehr Vorkommen. 

II. Bedeutung des Wasserdampfes für die 
Inspirationsluft. 

Die Inspirationsluft enthält eine Menge Wasser. Beim 
ruhigen Atmen ist die Atmungsluft nahezu vollständig mit 
Wasserdampf gesättigt. Es sei hier die Frage aufgeworfen, 
woher der Wasserdampf in seinem fast gesättigten Zustand 
kommt. Die Verdampfung eines Körpers findet sowohl an 
der Oberfläche als im Innern desselben statt; das Verdampfen 
an der Oberfläche nennt man Verdunsten, das Verdampfen 
im Innern Sieden oder Kochen. Das Verdunsten geschieht 
bei jeder Temperatur, welche hauptsächlich von der Natur 
der Flüssigkeit und dem Drucke auf dieselbe abhängt, und 
welche man Siedepunkt nennt. Ausser der Erwärmung bis 
zum Siedepunkt ist zum Sieden sowie auch zum Verdunsten 
noch eine gewisse Wärmemenge nötig, welche zur Ver¬ 
dampfung verbraucht wird und welche wir Dampfwärme 
nennen können. Er rührt deshalb sowohl von Verdunstung 
der Sekretionsflüssigkeit als auch vom Wasserdampf der 
Luft her. Die Sättigung entsteht infolge der beiden Quellen. 
Die menschliche Eigenwärme ist in der Regel höher als 
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die umgebende Luft, so dass nach aussen zu infolge Ab¬ 
kühlung z. B. in den Nasengängen eine Sättigung von Wasser¬ 
dampf zunächst in der gewöhnlichen Residualluft des oberen 
Respirationstraktus entsteht. Ob diese Erscheinung zur Sätti¬ 
gung weiter beiträgt, ist dieserseits unbekannt. Sicher ist, 
dass die Verdunstung der Sekrete höher wird, sobald die 
Aussenluft wärmer ist als die menschliche Körpertemperatur. 

Der Nutzen dieses Wasserdampfes mit seiner Sättigung 
ist zugunsten von Erwärmung der Inspirationsluft ein 
eminenter zu nennen, nachdem das Wasser so viel Wärme¬ 
zufuhr für eine Temperaturerhöhung nötig hat und länger 
seine konstantere Temperatur als die Luft behält. Dadurch 
wird die Inspirationsluft durch Wärmeaustausch ungemein 
rasch in ihrer Temperatur erhöht. Beim Höhenklima ent¬ 
hält die Luft weniger Wasserdampf; also ist auch seine Zu¬ 
fuhr in den Respirationstraktus verringert. Sie ist aber da¬ 
für dünner und kann deshalb entsprechend leichter erwärmt 
werden. 

UI. Bedeutung der Purkinjeschen Fäden. 

Im Endokard der Ventrikel kommen hin und wieder 
beiin Menschen graue verzweigte Fäden, sogenannte Pur- 
kinjesche Fäden, vor, die aus eigentümlich modifizierten 
Muskelzellen bestehen. Sie finden sich im Innern der Ventri- 
kularwand in Stränge oder Nester gruppiert. Sie gehören 
zu jenen Muskelzellen, die eigentümliche Verhältnisse dar¬ 
bieten, indem sie, von ziemlicher Grösse, nur an der Ober¬ 
fläche kontraktile Substanz in Gestalt von FibriUenzügen 
besitzen, während der grösste Teil durch eine helle, den 
Kern enthaltende Masse, wohl Protoplasma, gebildet wird. 
Solche Zellen bilden aneinandergereihte Züge, welche, dem 
blossen Auge sichtbar, als Purkinjesche Fäden an der Endo¬ 
kardfläche des Herzens der Wiederkäuer längst bekannt, 
aber auch bei vielen anderen Säugetieren und, wie schon 
erwähnt, bisweilen beim Menschen nachgewiesen sind. Bis 
jetzt war über ihre Bedeutung nur die Vermutung, dass sie 
mit einer Neubildung von Muskelelementen Zusammenhängen. 

Das Endokard ist eine an verschiedenen Stellen ver¬ 
schieden dicke, die Binnenräume des Herzens auskleidende 
Gewebsschichte. Das zwischen den Bündeln und Zügen 
der Muskelelemente der Herzwand befindliche fibrilläre Binde¬ 
gewebe tritt hier in eine kontinuierliche Schichte zusammen, 
in der elastische Fasern reiche Netze bilden. Stärkere Fasern 
bilden ein tieferliegendes, feine ein oberflächliches Netz. 
Die elastischen Netze gehen häufig in den Vorhöfen in 
elastische Lamellen über. Eine Lage ziemlich grosser, platter, 
polygonaler Zellen bildet ein Epithel, welches in das Epithel 
der Blutgefässe sich kontinuierlich fortsetzt. 

Nach diesseitiger Ansicht wird durch die Purkinjeschen 
Fäden das Endokard durch fremdes Gewebe zunächst er¬ 
neuert, sobald es als ehemaliger Infektionsherd ähnlich wie 
bei Erysipelas und akutem Gelenkrheumatismus zu Rezidiven 
disponiert. Die Purkinjeschen Fäden können wahrscheinlich 
beim Menschen sowohl das Endokard wie teilweise das 
Myokard ihrer ganzen Konstitution nach als fremdes Gewebe 
vorteilhaft vor erhöhter Infektionsneigung schützen. Des¬ 
halb finden sie sich auch nur in den Ventrikeln. Bei den 
Wiederkäuern ist dies nötiger als beim Menschen, weil die 
staubreiche Nahrung per os gar viele Bakterien dem Herzen 

zuflihrt. Wenn diese Fäden beim Menschen nur hie und 
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da beobachtet werden, so sind sie jedenfalls im Keime trotz¬ 
dem bei den meisten Menschen für den Bedarfsfall vor¬ 
handen, weshalb eine chronische Endokarditis verhältnis¬ 
mässig selten ist. 

Eine Endokarditis läuft zumeist in akuter oder subakuter 
Form ab, wobei die mehr oder weniger veränderten Klappen 
iftr immer in vielen Fällen in dem gleichen Zustand bleiben, 
zumal wenn entsprechende ärztliche Hilfe fehlt. In anderen 
selteneren Fällen aber schreitet der Wucherungs- und Schrump¬ 
fungsprozess weiter fort, und die Veränderungen werden 
im Laufe der Jahre immer bedeutender und störender fUr 
die Funktion, was man dann chronische Endokarditis nennt; 
dabei kann es geschehen, dass der ursprünglich auf eine 
Klappe beschränkte Prozess, sich allmählich auch auf die 
andere Klappe oder selbst auf die Klappen der andern Herz¬ 
hälfte fortsetzt. 

Bei einem Soldaten (geboren 4. Mai 1894) fand sich eine 
subakute Endokarditis von schon wochenlanger Dauer, die 
rasch nach Beseitigung einer chronischen Nasen- und Rachen¬ 
erkrankung ausheilte. Allerdings hatte eine lang eiternde, 
im Kampfe erworbene Fussverletzung neben anderem die 
Endokarditis wohl verschärft. 

rV. Zur Diagnose von Lungeninfiltration. 

Bei der derzeitigen chronischen Influenza gerät mancher 
Arzt in Zweifel, ob eine Pleuritis oder Lungeninhltration 
vorhanden ist, zumal da sie gern im Unterlappen ihre Ver¬ 
dichtungsherde unternimmt und kaum Bronchialatmen oder 
Rasselgeräusche macht. Im allgemeinen verursacht sie sehr 
selten Pleuritis, und dann ist gewöhnlich Tuberkulose im 
Spiel. Mit dem Pektoralfremitus, der bei Pneumonie und 
oberhalb pleuritischer Exsudate verstärkt ist, und ftir den 
auch infiltrierte und komprimierte Gewebe gute Leiter sind, 
kommt man nicht weit. Ein altes Hilfsmittel zur Diagnose 
von Pleuritis ist die obere Dämpfungsgrenze, die sich ver¬ 
schieden verhält, je nachdem der Patient während der Ent¬ 
stehung des Exsudats lag oder herumging. Im ersten Fall, 
meist bei gut situierten Patienten, läuft die Dämpfungsgrenze 
schräg von hinten oben nach vorn unten; ging der Patient 
herum, meist bei Spitalpatienten, so bildet die obere Grenze 
eine fast gerade Linie. Während der Resorption ist die 
obere Grenze oft eine nach oben konvexe Kurve, deren 
höchster Punkt in der Seitenwand liegt, die sogen. Ellis- 
Damoiseausche Kurve. Bei Lagewechsel des Patienten 
ändert sich die durch entzündliche Verklebungen fixierte 
Dämpfungsgrenze des pleuritischen Exsudats gar nicht oder 
nur langsam zum Unterschied von Hydrothorax. 

Ein sicheres diagnostisches Mittel, die eingangs erwähnte 
Lungeninfiltration sofort zu erkennen, ist eine Perkussion 
von der Seite her. Alsbald findet man eine zuverlässige 
Diagnose aus der seitlichen Dämpfungsgrenze, die oft spitz 
g^en das Zwerchfell verläuft, was bei den hydrostatischen 
Gesetzen im Hinblick auf den für pleuritische Ergüsse wich¬ 
tigen Zwerchfellboden durchaus gegen eine Brustfellentzün¬ 
dung spricht. Auch sonst ist oft die Infiltration nach der 
Seite zu schmal und gezackt, was bei Exsudaten nie vor¬ 
kommt. 

V. Zum infektiösen Absterben des Embryo. 

Bei der heutigen chronischen Influenza mit ihren vielen 
Abarten hat Verf. in Thüringen und in Leipzig aus der 

Digitized by Google 


Grösse der Nachgeburt die wohl richtige Beobachtung ge¬ 
macht, dass die Placenta länger in ihrer Lebensbetätigung 
aushält als der entsprechend kleinere Embryo. Dadurch 
kann man auf Reserveverhältnisse der Placenta schliessen, 
sodann auf ihre grosse Widerstandsfähigkeit zugunsten eines 
lebenden Fötus. 

VI. Ergänzung zu früheren Ausführungen über 
Varicocelen. 

Verfasser hat in Thüringen und in Leipzig überall ge¬ 
funden, dass infolge chronischer Influenza eine Orchitis, 
meist bei Jünglingen mit ihrer Plethora, stets rechtsseitig 
entsteht. Der rechte Hoden gewährt also den entsprechen¬ 
den Erregern ein ruhigeres Plätzchen als der linke. Dies kann 
vielleicht dadurch entstehen, dass der venöse Abfluss hier 
schwerer ist wie links. Somit wäre die Varicocele, die in 
der Regel rechts vorkommt und welche die entsprechende 
Kraft für Venenaspiration vermindert, eine Schöpfung zu¬ 
gunsten der besseren Entleerung der rechten Vena sperma- 
tica, eine Ansicht, die allerdings schweren Bedenken gegen¬ 
über anderweitiger Vaiizenbildung begegnet. 

VII. Ueber Arteriosklerose. 

Man unterscheidet pathologisch-anatomisch eine diffuse 
und eine zirkumskripte Arteriosklerose. Eine gewisse Dicken¬ 
zunahme der Intima der peripheren Körperarterien ist im 
höheren Alter eine physiologische Erscheinung und beginnt 
offenbar schon in mittleren Jahren. Umschriebene Verdik- 
kungen sind dagegen stets als pathologisch anzusehen. 
Diffuse Sklerose kann sich mit lokalen Verdickungen kom¬ 
binieren. Die verdickten Stellen sehen bald durchscheinend, 
beinahe gallertig, bald knorpelähnlich, bald fibrös, derb aus. 

Die lokalen Verdickungen der Intima, welche als sklero¬ 
tische Platten bezeichnet werden, kommen in Arterien ver¬ 
schiedenster Grösse, von den Aortenklappen anfangend bis 
in die feinsten Arterien, vor. Oft ist ihre Zahl nur gering, 
in anderen Fällen sind sie äusserst zahlreich, so namentlich 
in der Aorta, in deren Intima mitunter kaum eine Stelle 
ganz normal bleibt. Sind nur wenige vorhanden, so sitzen 
sie mit Vorliebe an Abgangsstellen von Gefässzweigen. Ist 
die Arteriosklerose einigermassen stark entwickelt, so findet 
man neben durchscheinenden knorpeligen und fibrösen Ver¬ 
dickungen immer auch Plaques, welche opak gelbweiss oder 
rein weiss aussehen. 

Es ist oft klinisch nicht allzu schwer, die zirkumskripte 
Arteriosklerose an der Arteria radialis zu diagnostizieren 
und die noch elastischeren Stellen der Gefässwandung her¬ 
auszufinden. Verf. drückt auf den Radialis mit gleichlangen 
geschlossenen Mittel und Zeigefinger der rechten Hand an 
verschiedenen Stellen und es ist ihm schon auf das erste 
Mai gelungen, eine Platte zwischen die Kuppen dieser bei¬ 
den Finger zu bekommen. 

VIII. Zur Genese von Osteomyelitis auf dem 
Hochschwarzwald. 

Zwischen Triberg und Villingen des badischen Schwarz¬ 
waldes kommt die akute infektiöse Osteomyelitis bei Kin¬ 
dern und auch bei Erwachsenen nicht selten vor. Es ist 
diese Gegend lange als ein Herd dafür bekannt, wie auch 
die Schweiz, andere gebirgige Teile Süddeutschlands und 
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gewisse Küstengebiete Norddeutschlands besonders häufig 
solche Krankheitsfälle zeigen. 

Sicher ist es, dass die spezifischen Erreger in solchen 
Gegenden häufiger wie sonst sich finden. Aber dass sie 
hier immer wieder so leicht schädigen können, dafür muss 
eine weitere Ursache gesucht werden. Im allgemeinen er¬ 
krankt am häufigsten der Oberschenkel, sodann die Tibia, 
seltener werden die Röhrenknochen des Armes, noch selte¬ 
ner die kurzen und platten Knochen affiziert. Im Hoch¬ 
schwarzwald scheint diesseitigen vorübergehenden Beob¬ 
achtungen nach die Tibia am meisten bevorzugt zu sein. 
Wahrscheinlich hängt dies mit der langdauernden Kälte 
und dem vielen Schneedurchwaten zusammen, was einen 
Locus minoris resistentiae fUr den spezifischen Erreger zeitigt. 


Therapeutiscbes. 


* Neue und eigenartige, zunächst sogar verblüffende Ge¬ 
sichtspunkte in der Behandlung der Hämoptoe entwickelt 
eine Arbeit von Wilh. Neumann, Nervi, zur Zeit Baden- 
Baden (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 25, Heft 1). Verf. tritt 
bei einem grossen Teil der Lungenbluter für eine Ausser- 
bettbehandlung ein. Ein Patient, der bei einer fünf Tage 
anhaltenden starken Blutung mit Gelatineinjektionen, Ab¬ 
binden der Glieder, Eisblase erfolglos behandelt war, stand 
am fünften Tage während eines neuen Blutsturzes auf und 
fuhr mit dem Automobil in eine 60 Kilometer entfernte 
Stadt in das Krankenhaus. Mit dem Aufstehen hörte die 
Blutung sofort auf und wiederholte sich nicht, nachdem der 
Kranke am Abend sich wieder ins Bett gelegt hatte. Nach 
1^/s Jahren hatte er wiederum eine reichliche Blutung, die 
sich nach drei Tagen trotz strenger Bettruhe wiederholte. 
Als^ der Patient aufgestanden, ein wenig im Zimmer herum¬ 
gegangen war, stand die Blutung sofort. In einem zweiten 
Beispiel war eine Patientin, die ebenfalls schon mehrfach 
Blutungen durchgemacht hatte, mit >Kadaverruhec und 
Morphium behandelt worden. Nach einigen Tagen hatte 
sich im Unterlappen der im allgemeinen gesunden linken 
Lunge eine Pneumonie entwickelt, aller Wahrscheinlichkeit 
nach durch Aspiratiop, die in wenigen Tagen zum Tode 
führte. Verf. glaubt bestimmt, dass diese nicht entstanden 
wäre, wenn nicht die Rückenlage in Gemeinschaft mit den 
Morphiuminjektionen der Patientin das Expektorieren fast 
unmöglich gemacht hätte. Er führt diese Krankengeschich¬ 
ten als Beispiel dafür an, dass es gewisse Arten von Hämoptoe 
gibt, bei denen man die Kranken nicht mit Bettruhe be¬ 
handeln darf, sondern bei denen es besser ist, sie aufstehen 
und tagsüber auf einem bequemen Stuhle sitzen zu lassen. 
Er unterscheidet zwischen Blutungen, die durch Arrosion 
oder Zerreissung eines Blutgefässes entstehen und dann 
stets einen grossen Blutverlust hervorrufen, und denjenigen, 
die meist schnell von selbst wieder zum Stillstand kommen 
und nach Sahli auf toxischer Grundlage beruhen sollen. 
Diese »parenchymatösen < Blutungen, die aber auch bis¬ 
weilen sehr reichlich und tödlich sein können, treten oft 
ohne äusseren Anlass und auch nicht sofort nach der die 
Blutung bedingenden Ursache auf, sie bedürfen vielmehr 
einer gewissen Inkubationszeit von mehreren Stunden oder 
Tagen. Selten sind im Verlauf der Lungentuberkulose 
Blutungen die direkte Todesursache für den Kranken. Ge- 
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schiebt dies doch, so ist meist eine Aspirationspneumonie 
die Ursache. Für diese parenchymatösen Blutungen schlägt 
Verf. die Ausserbettbehandlung vor. Die Kranken sollen 
warm angezogen und gut zugedeckt den Tag über auf einem 
bequemen Stuhle ruhig sitzen. Als Vorteile dieser Behand¬ 
lungsweise bezeichnet Verf., dass fast alle Kranken sich 
subjektiv beim ruhigen Sitzen viel wohler fühlen, weniger 
deprimiert und weniger aufgeregt sind als im Liegen. Die 
Nahrungsaufnahme ist bedeutend leichter und angenehmer, 
man soll indessen auch hier feste und zu heisse Speisen 
wegen der Anstrengung des Kauens vermeiden. Auch die 
Defäkation sei im Liegen wesentlich schwerer als im Sitzen. 
Als objektive Vorteile bezeichnet er die Erleichterung der 
Expektoration und des Hustenreizes und dadurch eine ge¬ 
ringere Gefahr, eine Wiederholung der Blutung hervor¬ 
zurufen. Hohe Temperatur, die schon vor der Blutung vor¬ 
handen war, zwingt natürlich, den Kranken im Bett zu 
halten. Er soll dann möglichst hoch gelagert werden. Da¬ 
gegen bezeichnet Verf. eine nach der Blutung aufiretende 
Temperatursteigerung im allgemeinen nicht als Kontra- 
indikation für die Ausserbettbehandlung. — Medikamentös 
werden besonders intravenöse Kochsalzinjektionen vorge¬ 
schlagen, da diese eine Erhöhung der Blutgerinnungsfähig¬ 
keit bewirken. Er spritzt 5 bis 6 ccm einer lOproz. Kochsalz¬ 
lösung in die gestaute Kubitalvene, die meist prompt blut¬ 
stillend wirken. Diese Injektionen müssen ein- bis zweimal am 
Tage wiederholt werden. Da das Hämoptoeblut eine Vermin¬ 
derung der Gerinnung zeigen soll, gibt er zur Erhöhung der 
Blutgerinnung ausserdem Kalk. Das Kalzium ist nach den Ver¬ 
suchen vieler Autoren ein Koagulation beförderndes Mittel. 
Verf. gibt deswegen Patienten, die zu Blutungen neigen, 
mit gutem Erfolge monatelang Kalk und verwendet das 
Calcium chloratum purissimum siccum dreimal täglich einen 
Teelöffel der 20proz. Lösung in abgekühltem Kakao oder 
einfach in einem Glase gewöhnlichen oder mineralischen 
Wassers. Gewarnt wird dagegen vor dem Gebrauch des 
Morphiums. Verf. gibt, falls unbezwinglicher Hustenreiz 
vorhanden ist, Kodein in grösseren Dosen. Am besten sei 
es, ohne Narkotika auszukommen. Die Kranken sollen das 
Expektorieren möglichst vorsichtig bewerkstelligen, event. 
den Hustenreiz durch einen Schluck zimmerwarmer Milch, 
die sie durch ein kleines Röhrchen saugen, bekämpfen. 
Mit intravenösen Kochsalzinjektionen, Kalk und Kodein 
könne man im allgemeinen bei nicht komplizierten Blutungen 
auskommen. Bei schlechter Herztätigkeit gibt Verf. auch 
Digitalispräparate, die ebenfalls eine gerinnungfördemde 
Wirkung auf das Blut haben sollen. Auch die psychische 
Beruhigung sei nicht zu vernachlässigen. Zeigen sich 
Zeichen einer Retentions- oder Aspirationspneumonie, so 
gebe man Apomorphin, Ipecacuanha oder Tartarus stibiatus 
in dreisten Dosen, denn bei solchen Lungenblutungen ist 
Erbrechen nicht zu fürchten. 

* Zar Therapie des Basedow schreibt A. Oswald in 
Zürich (Münch. Med. Wschr. 27/15). Zum Verständnis des 
Basedow geht man zweckmässig vom Hyperthyreoidismus 
aus, d. h. von dem durch Ueberschwemmung des Organismus 
mit Schilddrüsensekret erzeugten klinischen Bilde. Hyper¬ 
thyreoidismus kann ausgelöst werden durch Zufuhr per os 
von Schilddrüsensekret selbst oder durch Verkleinerung einer 
bestehenden Struma, sei es durch Jodbehandlung, sei es 
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durch Röntgenbestrahlung. Nicht alle Menschen reagieren 
auf eine Schilddrüsensekretüberflutung mit den klinischen 
Symptomen des Hyperthyreoidismus. Viele sind refraktär. 
(Anfuhrung von Beispielen aus der Literatur.) Andere sind 
sehr empflndlich (Beispiele). Das gleiche unterschiedliche 
Verhalten flndet man beim Tier (z. B. Hund). Es gehört 
also eine besondere Disposition zum Ausbruche der Krank* 
heit Diese besteht in einer Schädigung des Nervensystems. 
Alle Befallenen sind neuropathische Individuen im weitesten 
Sinne des Wortes, afflziert besonders im Gebiete des viszeralen 
Nervensystems (Vagus, Sympathikus), Menschen mit nervösem 
Herzen, mit Neigung zu Migräne, mit Hemidrosis, Kokain- 
empfindliche, Neurastheniker, auch Epileptiker, Hysterische 
usw. Auch Stoffwechselkranke findet man in der Aszendenz 
oder lebenden Verwandtschaft (Charcots famille n^vropathique). 
Da eine klinische Trennung zwischen Hyperthyreoidismus 
und Basedow sich heutzutage nicht mehr vornehmen lässt, 
so liegt es nahe, einen gleichen extrathyreoidal gelegenen 
genetischen Faktor auch für den Basedow anzunehmen. Tat¬ 
sächlich findet man die gleiche Anlage bei den Basedowikern. 
Nervöse Symptome bestehen bei allen Basedowikern vor 
dem Ausbruch der Krankheit. Die Struma ist ein sekundäres 
Symptom, beruhend auf vermehrter Ansprechbarkeit des 
Nervensystems, speziell des kardio - vaskulären Nerven¬ 
apparates. Dass Schwellung der Schilddrüse, also Struma, 
sich durch Reizung der die Schilddrüse versorgenden Nerven 
erzielen lässt, ist experimentell erwiesen. Auch klinisch ist 
Schwellung der Thyreoidea beobachtet worden im Anschluss 
an Ermüdung des Nervensystems (Beispiele). Die physio- 
pathologische Rolle der Struma ist folgende: das Schild¬ 
drüsensekret (Jodthyreoglobulin) ist eine exquisite Nerven- 
tonus erhöhende Substanz (dargetan: experimentell für das 
viszerale Nervensystem, klinisch für das animale). Die Schild¬ 
drüse multipliziert somit Nervenreize, nämlich sie erhält Reize 
vom Nervensystem und macht das Nervensystem seinerseits 
ansprechender. Werden nun die Schilddrüsennerven auf die 
gewöhnlichen äusseren und inneren Reize, wie das beim 
Nervenlädierten der Fall ist, stärker ansprechen, so wird 
die Drüse dilatiert (Erweiterung der Blu^efässe), die Sekret¬ 
ausspülung erfolgt intensiver, eine vermehrte Sekretmenge 
gelangt in den Kreislauf und erhöht dort wiederum die An¬ 
sprechbarkeit des ohnehin überempfindlichen Nervensystems. 
Dadurch kommt es zu einem Circulus vitiosus. Diese Vor¬ 
stellung erklärt: 1. die genetische Bedeutung psychischer 
Einflüsse bei Basedow; 2. den therapeutischen Erfolg der 
operativen Reduktion der Struma (dadurch dass sie die 
Menge der tonuserhöhenden Substanz reduziert); 3. das nicht 
sofortige Sistieren der klinischen Symptome nach Strum- 
ektomie. Sie steht damit im Einklang, dass bisher trotz eifrigen 
Suchens keine typischen pathologisch-anatomischen und 
chemischen Veränderungen in der Basedowstruma gefunden 
wurden. Eine Dysthyreose ist nicht erwiesen. Beim sekun¬ 
dären Basedow wird das Nervensystem durch die chronische 
Ueberflutung mit Schilddrüsensekret ansprechender gemacht. 
Ob andere endokrine Drüsen eine Rolle bei der Basedow¬ 
genese spielen, ist nicht sicher festgestellt. Da sie aber auch 
unter der Botmässigkeit des Nervensystems stehen, ändert eine 
Mitbeteiligung nichts an dem eingenommenen Standpunkt. 

* Dass die Gasphlegmone im wesentlichen eine 
Hoskelerkranknng ist, lehrt ein Aufsatz (Med. Klin. 14/16) 
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von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Bier. Verf. betrachtet 
sie als eine faulige Gärung des Muskels. Aus dieser stammt 
das Gas, das sich dann, wie jedes auf andere Weise im 
Körper entstehende oder mechanisch hineingebrachte Gas 
in den Bindegewebsräumen ausbreitet und in ihnen fort¬ 
schreitet. Dabei mögen auch Bazillen des Gasbrandes mit 
in die Muskelzwischenräume und in das Unterhautzellgewebe 
wandern und sich dort spärlich weiterentwickeln und weiter 
Gas bilden. Aber der eigentliche Herd der Infektion und 
der Gasbildung ist der Muskel, und zwar der Muskel selbst, 
nicht seine Scheiden und seine Zwischenräume. In der 
Muskelsubstanz schreitet die Krankheit fort. Der Muskel 
ist gewöhnlich schwer erkrankt, von der einfachen blass¬ 
roten Verfärbung, die im Vereine mit den auseinander¬ 
gedrängten Fasern schon im Anfänge die Muskelerkrankung 
leicht erkennen lässt, bis zum vollständigen fapligen Zerfall 
des Muskeb in Brei. 

R. Pfeiffer, welcher einen Teil der Fälle von Bier 
bakteriologisch untersuchte, ist genau zu derselben Ansicht 
gekommen. Er fand als Erreger der Krankheit meist den 
Fränkelschen Bazillus im erkrankten Muskel, und zwar in 
Reinkultur oder fast in Reinkultur; aber etwas vom Schuss- 
kanale entfernt war das stark ödematöse und mit Gas durch¬ 
setzte Unterhautzellgcwebe entweder steril oder der Fränkel- 
sche Bazillus war nur durch das Kulturverfahren daraus zu 
züchten. 

Bier hat die bisher so gefürchteten Gasphlegmonen der 
Glieder fast ausnahmslös ohne jede Operation durch ein 
konservatives Verfahren geheilt. Mehrfach entleerten sich 
bei diesen in Heilung ausgehenden Fällen aus dem Ein- 
und Ausschüsse abgestorbene Muskeln, einmal in ganz un¬ 
geheuren Mengen, in Form von Fetzen und fauligem Brei. 

Es ist kein Wunder, dass die Muskelkrankheit, wenn sie 
nun einmal keine Neigung zum schnellen Fortschreiten hat, 
bei geringer Unterstützung des Körpers, wie sie aus man^ 
chen Gründen die vielfachen Schnitte in das mit Gas ge¬ 
füllte Unterhautzellgewebe darsteUen, ausheilt. Die Schluss¬ 
folgerungen für die operative Behandlung des Gasbrandes 
ergeben sich aus diesen Ausführungen von selbst. 

♦ Liebers empfiehlt (Dtsch. med. Wschr. 11/16) zum 
Eiweissnachweis im Urin die Pandysche Probe, die in 
folgender Weise angestellt wird: Man füllt ein Uhrschälchen 
zu Dreiviertel voll mit einer verdünnten Karbolsäurelösung 
(Acid. carbol. liquefact. 10,0, Aq. dest. ad 100,0; man warte, 
bis sich die Lösung vollkommen geklärt hat) und lässt ein 
bis zwei Tropfen Urin in die Lösung fallen. Sofort bildet 
sich bei Eiweissgehalt eine weissliche Trübung oder ein 
weisser, wolkiger Niederschlag. Die Probe ist ebenso scharf 
wie die Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe und kann auch 
angewendet werden wie die Hellersche Ringprobe. Der 
Niederschlag lässt sich durch NaOH- und NHs-Lösung wie¬ 
der auflösen, ein Beweis seiner Eiweissnatur. 

* A. Lorenz schreibt (Wien. med. Wschr, 11/16) über 
die Frühdiagnose einiger wichtiger Deformitäten. Es 
gibt initiale, schwere Plattfussbeschwerden, bei denen nicht 
die geringste Formveränderung des Fusses festzustellen ist. 
Wenn man aber den vollkommen normalen Fuss mit der 
Hand passiv supiniert, so erzeugt man den charakteristischen 
Supinationsschmerz und dieser ist das untrüglichste Sym¬ 
ptom der beginnenden Plattfussbildung. Die Plattfuss 
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schmerzen werden oft in die Wade und in die Lende ver¬ 
legt. Zur Prophylaxe sollte der Familienarzt darauf ^ehen, 
dass die Kinder — nach Indianerart — mit geradeaus ge¬ 
stellten Füssen gehen. Kinder, welche stark einwärts gehen, 
leiden schon an beginnendem Plattfuss. 

* Istiziii als Ersatz f&r Rhabarber und Aloe emptiehlt 
(Med. Klin. 14/16) Or. Rudolf Scheibner, Bad Oeynhausen, 
von dem Standpunkte aus, dass wir jetzt mit den aus süd¬ 
lichen Ländern stammenden Abführmitteln sparen müssen. 
Das von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
hergestellte Istizin besteht aus Dioxyanthrachinon und ist 
mit dem Emodin nahe verwandt, welches den wirksamen 
Bestandteil im Rhabarber, Aloe, Cascara, Senna und Rizinus- 
ö\ darstellt. Es hat den Vorzug, dass die Stuhlentleerung 
schmerzlos, nicht explosionsartig vor sich geht, dass die 
Stühle breiig, nicht wässerig sind. Unangenehme Neben¬ 
erscheinungen, wie Kopf-, Magen- oder Leibschmerzen, traten 
nie auf. Weiterhin hat Verf. die Beobachtung gemacht, dass 
nach Gebrauch des Istizins, selbst bei hartnäckigen Fällen, 
eine Regulierung der Stuhlentleerung eintrat, so dass die 
Patienten das Mittel nicht regelmässig zu nehmen brauchten. 
Schliesslich hat er eine Gewöhnung an das Präparat nie 
beobachtet. Man gibt das Mittel abends vor dem Schlafen¬ 
gehen in Stärke von ein bis zwei, höchstens drei Tabletten, 
die man vorher in einem Esslöffel kalten Wassers zerfallen 
lässt. Im allgemeinen genügen zwei Tabletten. Je nach der 
Wirkung kann auf eine Tablette von 0,15 Gehalt an Istizin 
zurückgegangen oder um eine Tablette erhöht werden. Das 
ist jetzt bequemer, da früher eine Tablette 0,30 g Istizin 
enthielt und die Halbierung einer solchen meistens mit 
Schwierigkeiten (Bruch!) verknüpft war. Die Stuhlentleerung 
tritt am folgenden Morgen ein. Die kleinen Tabletten sind 
völlig geschmacklos und nehmen sich daher bequem ein. 
Neuerdings werden nur Tabletten mit 0,15 g Istizin in den 
Handel gebracht. 

* Prof. O. Küstner empfiehlt (Zentralbl. f. Gyn. 11/16) 
die Bauchlage bei der Verhütung und Behandlung der 
RetroVersionen. Eine Wöchnerin mit früherer Retro- 
versio-flexio soll sich vom vierten oder fünften Tage des 
Wochenbettes an täglich einige Stunden auf den Bauch 
legen. Das ist auch für den Fall vorteilhaft, wo später 
doch noch ein Pessar in die dann bereits zurückgebildete 
Vagina gelegt werden muss. Die Bauchlage ist von Nutzen 
bei nicht gelungener völliger Aufrichtung in Verbindung 
mit der Pessarbehandlung, falls der Uterus mobil ist. Sie 
ist anwendbar bei der in der Regel mobilen virginellen 
Retroflexio und nützlich bei der Behandlung der Retroflexio 
Uteri gravidi. (Anmerk. d. Red. Laut Mitteilung einer in 
indischen Harems tätig gewesenen deutschen Aerztin ist 
bei den Mohammedanerinnen die Bauchlage, ebenso wie 
bei vielen Naturvölkern, die beliebteste Ausruhelage. Retro- 
üexionen sollen bei Mohammedanerinnen äusserst selten 
Vorkommen.) Zur Begünstigung der Wundheilung ist sie er¬ 
probt bei der Nachbehandlung des extraperitonealen Kaiser¬ 
schnittes. Dabei verjüngt sich die. offen gelassene, mit Gaze 
tamponierte Wundtasche zwischen Uterus, Blase und Fascie 
in kurzer Frist. Dagegen ist bei Drainage der offenen 
Bauchhöhle die Bauchlage zu widerraten. 

* Mit dem Ensemoriverfahren, das zum ersten Male 

Schaumkörper als Träger der wirksamen Substanzen 
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benützte, wurde eine ganz neue therapeutische Technik bei 
Entzündungsprozessen in den Ausgangshöhlen der grossen 
Organtrakte geschaffen. Einen weiteren Schritt vorwärts 
bedeutet die von den Kliniken geforderte Stylispuman-Fonn 
des Präparates. (Stäbchenart.) Durch die Styli Spuman 
werden weitere Vorteile ermöglicht und dem Verfahren neue 
Anwendungsgebiete erschlossen. 

Styli Spuman ^) entwickeln nach der vaginalen, urethralen 
usw. Einführung durch längere Zeit einen feinblasigen COt- 
Schaum, der der Träger der wirksamen Substanzen ist. Diese 
Substanzen werden von dem Gasdruck des ständig sich 
dehnenden Schaumkörpers über die ganze Schleimhautfläche 
unter den günstigsten Resorptionsbedingungen verbreitet und 
in die Falten der Mucosa getrieben, ohne dass irgendein 
manueller Eingriff nötig wäre. 

Es ermöglichen die Styli Spuman das einfachste, Arzt und 
Patientin am meisten Zeit sparende Verfahren. Spülverfahren 
werden wegen ihrer Unsauberkeit und Umständlichkeit eben¬ 
sowenig lange fortgesetzt wie die jedesmalige Tamponein¬ 
führung, der sich die Frau auf die Dauer gerne entzieht. 

Hingegen ist durch einfaches vaginales Einführen eines 
Spumanstäbchens der Heilprozess zu verwirklichen. So be¬ 
deutet dieses Verfahren das Ideal des vielbeschäftigten Prak¬ 
tikers, der Patientin das geeignetste Heilmittel in die Hand 
zu geben und den Heilprozess fortlaufend zu kontrollieren. 
Vor den Schäden fortgesetzter Spülungen ist — besonders 
von neurologischer Seite — ebenso gewarnt worden wie 
vor den Eingriffen der regelmässigen Tamponbehandlung, 
der manche Autoren (Kraus, Knill) im besten Fall zudem 
nur einen rein suggestiven Einfluss einräumen. 

Endlich ist eiu im Körperinnem liegender Herd nie durch 
eine örtlich beschränkte, jedem mechanischen Zufall au8g^ 
setzte Therapie wie die Tamponbehandlung, sondern nur 
durch ständige Beeinflussung der ganzen erkrankten Schleim- 
hautüäche zu heilen. 

Den Beleg für den therapeutischen Wert des Präparates 
in Form der Styli bringt eine schon früher referierte Bim- 
baumsche Arbeit in ihrer 300 Fälle umfassenden Kasuistik. 
227 Fälle betreffen Ausfluss mannigfachster Ursachen (nach 
Pessargebrauch, Fluor albus simplex, Druckschäden, Cervilkal- 
katarrh, Erosionen). In allen Fällen sieht Birnbaum eine sehr 
günstige Beeinflussung (meist rasche Beseitigung) des Fluors, 
vor allem eine Heilung der Druckstellen und Erosionen, 
also jener Schäden, denen der Praktiker sonst eine besonders 
mühselige und zeitraubende Therapie widmen musste. Dabd 
ermöglicht die Stylispumanform des Präparates für hart¬ 
näckige Cervikal- und Portiokatarrhe das leichte intra- 
cervikale resp. intrauterine Einführen der Stäbchen. Birn¬ 
baum konnte in den Fällen akuter Gonorrhöe, die er mit 
dem Präparat behandelte, mit einer ein- bis zweistündlichen, 
später täglich dreimaligen Anwendung ein »rapides Zurück¬ 
gehen von Ausfluss und subjektiven Beschwerdenc erzielen 
und selbst bei Gonorrhöe der Tuben günstige Wirkungen 
sehen. Bei der symptomatischen Behandlung inoperabler, 
stark jauchender Portiokarzinome konnte Birnbaum in be¬ 
sonders schweren Fällen den Ausfluss stark vermindern und 
schmerzstillend wirken. 

') Styli Spuman pur bestehen aus Thymolresorcinformaldchyd 0,5 Proz.. 
Bismut. subgallic. 0,1 Proz., Alum. acet. tart. 1 Proz., Hexamethylcntctr. 
1 Proz., Acid. tart. et Natr. bic. (12). 
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In der Urologie, bei rektalen Entzündungsprozessen, in 
fistulösen Wunden enthebt das Spuman durch die auto¬ 
matische Verteilung der wirksamen Substanzen über die zu 
beeinflussende Fläche den Arzt unbequemer und oft schädi¬ 
gender Eingriffe. Ueber die Anwendung sei folgendes ge¬ 
sagt: Je nach Heftigkeit des Entzündungsprozesses verordne 
man täglich 3- bis 5 mal, in leichten Fällen 1- bis 2 mal ein 
Spuman-Stäbchen. Zur vaginalen Einführung bei Erwach¬ 
senen verwende man die reguläre Form ä 1,0: Rp. Styli 
Spuman ä 1,0 No. XX. Bei virgineller oder infantiler Vagina, 
sowie zur intracervikalen und urethralen Einführung verwende 
man die schlankere Form ä 0,5: Rp. Styli Spuman ä 0,5 
No. XXX. Bei urethraler Anwendung wie überhaupt bei 
besonderer Enge der Einführungswege feuchte man das 
Stäbchen mit Glyzerin leicht ein. 

Versuchsquanten und Literatur gibt ab auf Wunsch die 
Chemisch-pharmazeut. Fabrik Luitpold-Werk, München 25. 

Bücherschau. 

Hedln in Aleppo. Wie wir hören, weilt unser mutiger Freund 
jetzt auf asiatischem Boden, der Wiege seines Ruhmes. Keinen 
Transhimalaja aber gilt es diesmal zu entdecken, sein Ziel ist 
vielmehr unsere dritte Front, und von seinen dortigen Erlebnissen 
soll ein drittes Kriegsbuch berichten, dem die Leser seiner beiden 
ersten, »Ein Volk in Waffen« und »Nach Osten I«, gewiss mit be* 
sonderer Spannung entgegensehen. 

Das Wichtigste aus dem Gebiete der Herzkrankheiten. Für den prakti¬ 
schen Arzt und den Feldarzt. Von J. Weicksel. Leipzig 1915. 
Repertorien-Verlag 

In 5 Kapiteln bespricht Weicksel die bekanntesten und häufigst 
voikommenden Erkrankungen des Herzens: die Endocarditis acuta. 
Mitral- und Klappenfehler, Arteriosklerose und syphilitische Aorten¬ 
erkrankung, angeborene Herzfehler und Herzneurose. Namentlich 
die letztgenannte Erkrankung hat im Zeitalter der zunehmenden 
>Nen'osität« ihre besondere Bedeutung und dem in der Heimat 
die Aushebung besorgenden Arzt, wie dem Arzt im Felde kommen 
diese Zustände sehr häufig zu Gesicht. Ein Schlusskapitel ist der 
Behandlung der Herzleiden gewidmet. Die kleine Arbeit ist recht 
wertvoll Stabsarzt Dr. Geissler (Brandenburg a.H.) im Felde. 

Skrupulosität und Psychasthenie. Von A. Gemelli. Verlag von 
Fr. Pustet, Regensburg-Rom. 8®. '312 S. Preis brosch. Mk. 3.50, 
geb. Mk. 4.50. 

Die Skrupulosität ist weit verbreitet. In ihrer Eigenart der 
Erscheinungen, ihrem Verlauf, ihrer Kundgabe und ihrem ganzen 
Wesen nach bedarf sie des regen Interesses des Psychiaters. Das 
»Vielleicht« spielt im Leb^n des Skrupulanten eine der grössten 


Rollen. Aber schon dieses Wort allein lässt uns erkennen, wie 
schwer zugänglich diese Leute dem Heilungsplan sind. Schon 
überzeugt, finden sie in der nächsten besten Kleinigkeit schon 
wieder den Ansporn zu neuen Zweifeln. Vortrefflich behandelt 
der Verfasser die Ursachen, die Entwickelung, die besonderen 
Kennzeichen, die pathogenetischen Theorien, die Symptomatologie 
und Aetiologie der Skrupulösen. Vollkommen beistimmen muss 
man ihm, was er über den Heilplan ausfiihrt. Hier spricht die 
Psychotherapie ihr entscheidendes Wort — moralische Leitung. 
Dass dabei — schon nach Art des Leidens — häufig der Priester 
in geradezu entscheidender Weise eingreifen kann und muss, wird 
man ohne Bedenken zugeben müssen, doch möchte ich dies nicht 
verallgemeinert wissen. Verfasser unterscheidet »Skrupulös« und 
»Psychasthenisch«, so dass er ersteres in die moralische, letzteres 
in die psychologische Betrachtungsweise einreiht, also beide Wörter 
nicht in dem sonst gebräuchlichen gleichen Sinn anwendet. Bei 
seiner Objektivität ist das Buch eine Freude für den, der mit 
Emst an das Studium desselben herangeht. 

Stabsarzt Dr. Schöppler (München). 

Der Mensch. Von Baumüller. J. Kösels Buchhandlung. Kempten . 

und München. Preis Mk. 2.—. 

Aus dem Inhalt; Das Knochengerüst, die Muskulatur, Blut, 
Kreislauf, Atmung, Probleme der Anthropologie usw. — Das sehr 
hübsch ausgestattete mit gutem Bildermaterial versehene Bändchen 
behandelt den Stoff geschickt und diskret. Levi. 

Kriegsbriefe eines Feldarztes der Armee HIndenburg. Von P. G. Plenz. 

Gotha 1916, F. A. Perthes. 

Verf. begleitete ein Feldartillerie-Regiment nach dem Osten. Mit 
ihm machte er die Schlacht bei Tannenberg mit, mit ihm ging 
er nach Südpolen, um mit ihm am Vorstoss auf Iwangorod und 
dem nachfolgenden Rückzug teilzunehmen, mit ihm zog er auch 
in die Gegend von Lodz. Hier ereilte ihn die Nachricht von seiner 
Versetzung zu einem Feldlazarett, das er nach einigen Mühen in 
der zweiten Staffel auffand. Da es nicht eingerichtet wurde, kam 
er als Chirurg zu einer Sanitätskompagnie und fand hier in ver¬ 
schiedenen Kämpfen Arbeit in Hülle und Fülle, nachdem er sie 
zuerst wieder nach Ostpreussen und damit über die polnische 
Grenze begleitet hatte. Vier Monate war er dann an derselben 
Stelle tätig, bis der Abmarsch mit unbekanntem Endziel erfolgte. 
Die Schilderungen sind recht frisch; es ist nur bedauerlich, dass 



'DrZuckers Bäder im Hause 


Kohlensäurebad 

„mit den Kissen«^ 

eingetragene Marke: fyXUCicISS** 

Die patentierten Kissen sättigen das Bad in 
voilkommenster Weise ohne Aufbrausen mit 
COa, ^ie sich gleichmissig und kleinperlig am 
Körper des Badenden ansetzt. Das Zuckiss- 
bad kann dem Krankheitsfall individuell an¬ 
gepasst werden. 

(Siehe Vortrag Professor Bickel, Balneologen- 
kongress 1912.) 

Preis des Bades Mk. 1.75. 


Biox>Sau er Stoff bad 

mit organischem Katalysator 
(s. Vortrag Dr. Zucker 81.Versammlung Deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte Salzburg 1909). 
Glelchmässige, starke O-Entwicklung 
Keine Braunsteinabscheldungen. 

Keine Beeinträchtigung d. Badewannen. 
Erprobt in Universitätskliniken (Otfried Müller- 
Tübingen, Strasburger-Bonn usw.). 

Man verschreibe ausdrücklich: 

Dr. Zucker’s Blox-Bad 


Preis des Bades Mk. 2.25. 


Badtwannen werden durch unsere Bäder nicht ruiniert. 


bad Silvana 

kristallklare Kräuterfluide zur sofortigen 
ung Deut- Herstellung aromatischer Bäder, 

urg 1909). 

cklune Aromatische Bader wirken nach Geh. Rat 
^ * Prof. Dr. Goldscbeider stimmungerhöbend. 

wannen. Spezielle Indikationen: 

cd Müller- Silvana-Kiefernadel: Neurosen. 

IW.). Silvana-Lavendel: Schlaflosigkeit 

jj. Silvana-Waldkräuter: Dysmenorrhoe 

' . Silvana-Kalmus: Kindertonikum. 

BO 

Flasche für 6—12 Bäder Mk. 3.—. 

Fabrik Max Elb, G.m,b.H,y Dresden. 


Proben und Literatur sämtlicher Präparate stellen wir den Herren Aerxten gratis zur Verfügung. 
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man dem Verfasser auf der Karte nicht folgen kann, da die Orts¬ 
namen fast sämtlich nur mit dem ersten Buchstaben angegeben 
sind. Den Kollegen daheim sei das Büchlein bestens empfohlen, 
denn es zeigt, was deutsche Aerzte im Felde leisten. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Die Frau als Mutter. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
sowie Pflege und Ernährung der Neugeborenen in gemeinverständ¬ 
licher Darstellung von M. Meyer-Rüegg, Zürich. 5. Auflage 
mit 53 Abbildungen. Stuttgart 1915. F. Enke Preis Mk. 4 40. 


Frau. Unwillkürlich fragt man sich bei dem heutigen Stand der 
Dinge, ob solche Endziele noch erreicht werden können. Die 
Ausführungen des Verf sind so hochwertig, dass sie Gemeingut 
aller werden sollten, besonders uns Aerzten, die sonderbarerweise 
gerade hier auf bedenklichem Boden wandeln und wo der Emanzi 
pation nur zu sehr von den sogenannten Führern das Wort ge 
redet wird. Stabsarzt Dr. Schöppler (München). 

FUr die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krttche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Yeriair der Aerztl. Rnndschaa Otto Omelin München. 


Wie erhalten wir dem deutschen Volke die Volkskraft: Dar¬ 
über hat man schon vor dem Kriege ein Langes und Breites ver¬ 
handelt, aber auch schon gehandelt. Diese Frage wird noch 
schärfer hervortreten, wenn das grosse Ringen beendet ist und 
es gilt, die Lücken auszufüllen, die der Tod in Deutschlands 
Männerschar riss. Schärfste Fehde muss angesagt werden dem 
Ein- und Zweikinderwesen, zum andern muss die weibliche Jugend 
über die Pflichten, die ihnen als Frauen obliegen werden, eingehend 
belehrt werden. Sie kommen ja heute fast ahnungslos in die Ehe, 
die jungen Frauen. Ueber den Bau ihrer Geschlechtsorgane und 
deren Pflege, über Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett wissen 
sie nichts. Wie man ein Neugeborenes pflegt, ernährt, ahnen sie 
nur und dann meist noch falsch. Irrige Ueberlieferungen erben 
sich »wie eine ew’ge Krankheit fort«. Vom Selbststillen drückt 
man sich unter den nichtigsten Vorwänden. Das muss anders 
werden. Und das kann anders werden, wenn die Frau sich auf 
die Heiligkeit ihres Berufes wieder mehr besinnt. Meyer-Rüeggs 
Buch ist ein eindringliches Mahnen. Aerzte, Lehrer, Volksvertreter 
und wer sich sonst noch berufen fühlt, helfe es verbreiten. Solch 
ein Buch gehört in jedes deutsche Haus. Hinaus aber mit dem 
Gift der Bücher von Bilse, Platen u. a., die sich in unziemlicher 
Weise breit machen. 

Stabsarzt Dr. Geissler (Brandenburg a. H.) im Felde. 

Frauen, Materialismus und Egoismus. Von E. Reich. Archiv für 
Frauenkunde und Eugenik. S.-A. Würzburg 1915. 

Gerade das Weib wird von jedem naturwidrigen System 
moralisch und physisch besonders geschädigt und muss in der 
Folge der Entartung verfallen. Und heute, wo diese Schädigungen 
in allen Formen der sogenannten Emanzipation an die Frau 
herantreten und alle Kreise der menschlichen Gesellschaft durch 
setzen, sehen wir nur zu häufig die Folgen dieses in der Gegen-, 
wart selbst von Gelehrten verfochtenen Wahnes. Materialismus 
und Egoismus, das tägliche Brot im Kampfe des Lebens, machen 
das Weib zur Karikatur. Die dem Weibe natürlichen Tugenden 
gehen bei ihm zu gründe, führen zum Unglück im Werdegang 
des Weibes selbst, bei seiner Umgebung, bei seinen Nachkommen. 
Wenn Verf. die egoistische und materialistische Frau ein Ungeheuer 
nennt, eine auf Materialismus und Selbstsucht gegründete Ehe als 
unglückseliges Machwerk kennzeichnet, so sind das lapidare Worte^ 
die mehr Wert haben als das Phrasendreschen von nichtdenkenden 
»Denkern«. Geradezu erbaulich und erhebend sind die Worte des 
bekannten Forschers über die edle, altruistisch, ideal erzogene 


Literarische Neuigkeiten. 

Behr-Pinnow, V., Kabinettsr. a. D. Dr.: Die Schäden des Ammenwesensund 
ihre Bekämpfung. Leiptig. 1.— 

Langstein, L , Dir. Prof. Dr.: SäuglingsfUrsorge, d. Grundlage f. Deutschlands 
Zukunft. Dringl. Aufgaben d. Säuglingsschutzes. (Erw.Vortr.) Berlin. —.60 
Venetianer, Ludwig, Prof. Dr.: Asafjudaeus, d. älteste medizin. Schriftsteller 
in hebräischer Sprache. 1. TI. Strassburg. 1.— 

Winckler, Axel, Dr San.-R. Prof, dirig. Brunnenarzt: Mineralquellentechnik. 
Leitfaden für Mineralquellenbesitzer, Brunnendirektoren, Badeinspektoren. 
Quellcningenieure, Wasserbautechniker, Brunnen- und Badeärzte, im Auf 
trage d. Allgem. deutschen Bäderverbandes verf Leipzig. 4.20; geh. 5.— 


Allgemeines. 

Seit langen Jahren wurde in Deutschland ausländischen Pro¬ 
dukten und Fabrikaten Tür und Tor geöffnet und gegenüber 
heimischen Erzeugnissen wurden diese in einer derartigen Weise 
bevorzugt, dass man oft staunend sich fragen musste: warum? 
Denn man bekam schlechtere und teuere Ware, man hätte die 
einheimische viel billiger und besser erhalten. Nun hat sich eine 
Firma gefunden, es ist dies das Münchener Nährmittel-Werk 
G. m. b. H., München 9 (Telephon 42616), das als Ersatz für den 
englischen Liebigs-Extrakt den bereits in ganz Bayern, in Ungarn, 
in der Türkei und in Bulgarien bestbekannten und guteingeführten 
Bayern Kraft-Extrakt hergestellt und in den Handel gebracht hat 
Derselbe steht dem so sehr bevorzugten Liebigs Extrakt in keiner 
Weise nach, sondern übertrifft denselben an Schmackhaftigkeit 
und Ausgiebigkeit um Bedeutendes und ist der beste Ersatz für 
das englische Fabrikat. Wir empfehlen daher unseren Lesern, 
besonders den deutschen Hausfrauen: Weg mit den ausländischen 
Produkten, macht einen Versuch mit den deutschen Erzeugnissen 
und ihr werdet ständige Abnehmer werden und die Firma wird 
euch in jeder Weise zufriedenstellen 


Bekanntmachung. 

In unserer Stadt, annähernd 3000 Einwohner, mit ausgedehnter, 
wohlhabender Landkundschaft, ist die Niederlassung eines Arztes 
erw'ünscht. Bis Kriegsausbruch zwei Aerzte vorhanden, von denen 
der eine verstorben, der andere im Kriege. 

Herren, die bereit sind, sich hier niederzulassen, wollen sich 
an uns wenden. 

Neuteich (Westpr.), den 25. März 1916. | 

Der Magistrat. | 


M. 2,10 u. I,t0 (Kattenpaok. 90 Pf.) 

Rhenmasan 


Rheumatismus, Ischias,Neuralgien, 
Narbenschmerzen, 
Influenza, Pleuritis, Hydrops 
articul., Gichtschmerzeu. 

Ferner bei Frost, harter Haut. 


u. Menthol-Klienmasan (für Bengn^-Bals.) M. 1.30,3.— 


P occosperin 


Hervorragendes 

Antigonorrhoicum, Ham-Antis^tiol 
von diuretischer, harnsäurelöieii 
u. die Darmperistaltik anregend, w 

_ — Reizlos. — 

Im Dünndarm I6al. Kapieln: Extr. Buooo, Haxnm.tntrnm., Copalv..Aold.benxolo.,CnmphnrniHm,Saliifl 


-Dermasa 


wie Rheumasan bei besonders hartnäckigen Fällen, ebron. Lumbago, ArO 
deformans, tabischen Schmer»en, Sehnenscheiden-Entründung, Furunkeln, 
Psoriasis, ^tiriasis u. ca. 5,0 (oder als Etter-DermsTsan-VaginaT-ICapteln) bei AcM 
Fluor, alb. etc. M. 3 — u. 1.60 (Kassenpackung M.Ll 


len 


Proben, Literatur 


und Schweiss- ] Haut - Schutz - 

1 n«.«n..n-.l..xnH 

Peru - Lenicet- Puder 
Silber-Lenicet-Puder 


Dose M. —.75 
M. 1.50 

„ 1.— Kassenp. 
M. 1.50 

„—.90 Kassenp. 


Decubitus 

Zur Granulation u. UeberhSulung. 
Sekretionsbeschränkend. Ekzeme. 


Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabriken, Berlin-Charlottenburg 4 und Wien VI/2. 
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Der Verlag behält eich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 

lieber schlafbringende Alkoholverbindungen. 

Von Dr. Langfeldt in Zell am Harmersbach. 

Unsere nicht naturnativen Schlafmittel sind bekanntlich 
wirksame alkoholhaltige chemische Produkte. 

Können wir noch weitere Variationen dieser Art er¬ 
warten? Sind sie wünschenswert? — Jedenfalls ist dies ein 
Thema, über welches die Worte nicht selten fallen. Zu 
diesen möchte ich auch einige reihen, selbst auf die Gefahr 
hin, dass es nicht gerade nötig erschiene. 

Im Prinzip sind diese Somnifera Komponenten der trans¬ 
formierten Kohlensäure. Eine hypothetische, nur in statu 
nascendi als vorhanden angenommene, nie rein chemisch 
nachgewiesene Kombination ist dieser Stoff, von der Form 


0 — 0 


/HO 

\H0’ 


Aus ihr leitet sich die Form des Harnstoffs 


ab, indem je ein HO durch ein Amid NH* vertreten wird: 

und dieser ist es, welcher durch seine Verbindung 
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mit Alkohol ein Schlafmittel bildet, indem ein NHs ver- 

/NHa 

treten wird durch Alkohol (C8H60) = C0 <^q^ ^ . Damit 

haben wir die Formel des Urethans vor uns. 

Ein weiteres, dem gleichen Bildungstypus angehörendes 
Schlafmittel ist das bekannte Veronal. Es ist besonders 
wirksam, weil nicht nur einmal, sondern zweimal Alkohol 
in ihm vertreten ist — ein Umstand, welcher die Schluss¬ 
betrachtung in diesem Thema bemerkenswert machen dürfte. 
Die Herstellung dieses Mittels hat bekanntlich unendliche 
Schwierigkeiten gemacht, bis es gelang, Alkohol zweimal 
in demselben zu fixieren. Die entsprechende Formel, die 
ich allerdings nie zu Gesicht bekommen habe, ergibt sich 
durch die Anwendung der betreffenden Bindemittel. Aus 
ihr leuchtet einem sozusagen ein tiefes Nachdenken her¬ 
vor, und gerne sieht man sie an. Es wurde Malonsäure 
C 2 H 4 O 4 als Bindemittel für den Alkohol benutzt. Um dies 
zu erreichen, kam der Harn.stoff zunächst zur Anwendung 
zur Darstellung von Malonharnstoff, das ist die Barbitur- 
/NH* 

säure: ^ . In C 2 H 4 O 4 wurden nun 2 (HO) durch 

2 Moleküle Alkohol zur Vertretung gebracht. 

co/»* 

\C2(H0) 2 (C»H60) 2' 

So müsste sonach die Formel für das Veronal aussehen. 

Was wirkt hier schlaf bringend? Der Doppelalkohol! 
Die Barbitursäure gewiss nicht. Sie dient nur als Mittel 
zur Vereinigung von den beiden Alkoholmolekülen zur 
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Stoffgesamtheit. Zu dieser Doppel Verkoppelung ist aber 
vom chemischen und Erfahrungsstandpunkte aus ein so 
grosser Apparat gar nicht erforderlich. Schon Kohlensäure, 
mit Alkohol verbunden, zeigt die zweifache Inkorporation 
yOH 

des Alkohols. CO\^„ = Kohlensäure. OH jedesmal ver¬ 
tun 

treten durch Alkohol C.HsO == Dies ist Kohlen- 

säure-Aethylester, hergestellt mit Leichtigkeit aus Chlor¬ 
kohlensäureester durch Einwirkung von Alkohol: 

C0(0C2H6)CI + C*H60H= C0(0C2H6) + HCl. 
Dieser Ester ist durch seine Eigenschaften ein sehr be¬ 
achtenswerter Stoff, der meines Wissens keine Verwendung 
findet. Es ist eine angenehm riechende Flüssigkeit, nicht 
löslich in Wasser, leichter als dieses, erst bei 126® siedend, 
also haltbar, nicht ätzend, weil neutral, und jedenfalls billig 
herzustellen! Ausprobiert ist ja alldergleichen. Wurde dieser 
Ester nicht als Schlafmittel brauchbar vielleicht befunden, 
so ist deshalb noch lange nicht einzusehen, warum er nicht 
zur endermatischen, schmerzlindernden Anwendung kommen 
dürfte. Ein habeat sibi verdient er wohl nicht so ganzl 
Im Reichs-Medizinal-Kalender habe ich dies Mittel nicht 
gefunden. Bewährt es sich als schmerzstillend, so wird es 
eine nicht schmierige, farblose, elegante Einreibung von 
angenehmem Geruch sein müssen, welche vor dem Schwefel¬ 
äther den grossen Vorzug des hohen Schmelzpunktes von 
126® hat. — Also! Warum bringt das keine Fabrik? 


Untersuchungen zur Methodologie der Medizin.’) 

Von Dr. med. Rudolf Tischner, München. 

In naturwissenschaftlichen Kreisen herrscht vielfach die 
Ansicht, dass nur die Naturwissenschaften die eigentlichen 
und wahren Wissenschaften seien, und dass in jeder Wissen¬ 
schaft nur so viel echte Wissenschaft sich hndet, als sie 
Naturwissenschaft ist oder wenigstens nur soweit sie nach 
naturwissenschaftlicher Methode denkt und arbeitet. Was 
ist denn nun das, was dem Naturwissenschaftler als Ideal 
vorschwebt, was ist das Ifitztc Ziel, das die Naturwissen¬ 
schaft zu erreichen strebt? Darüber ist nun noch durchaus 
keine Einigkeit erreicht, und es kann nicht unsere Aufgabe 
sein, ausführlich darauf einzugehen. Nur wenige Worte über 
diese Meinungsverchiedenheiten 1 Die Aufgabe der Natur¬ 
wissenschaften soll sein, die Erscheinungen auf die ein¬ 
fachste und vollständigste Weise zu beschreiben; andere 
meinen, dass sie ein möglichst getreues Abbild der Wirk¬ 
lichkeit geben solle; wieder andere sind der Ansicht, dass 
sie die Wirklichkeit »erklärenc solle. Wir schliessen uns 
der letzteren Meinung an, ohne des längeren darüber han¬ 
deln zu können; im Laufe der Diskussion wird auch kurz 
auf die andern Ansichten zurückzukommen sein. 

Was ist nun mit diesem Erklären gemeint und was ist 
das Kennzeichnende der naturwissenschaftlichen Methode? 
Die Naturwissenschaft hat für den einzelnen Fall als solchen 

*) Anmerk. d. Red. Wir sind der Meinung Virchows, dass im Interesse 
der Freiheit der Wissenschaft keine therapeutische Anschauung unterdrückt 
werden dürfe. Somit geben wir auch einer in angenehmer Form dar¬ 
gebotenen Richtung Raum, obwohl sie von vielen Lesern nicht geteilt 
werden dürfte. Zumal in Kriegszeiten sollte auch die Medizin mehr an das 
denken, was uns einigt, als an das, was uns trennt. 

e 



kein Interesse, sie wird immer versuchen, gleichartige Fälle 
zu finden oder experimentell, zu erzeugen, durch Variation 
der Bedingungen das Typische, allen Fällen Gemeinsame 
herauszusondern und dieses Gemeinsame dann in eine Regel 
zu fassen, in einem Gesetz auszusprechen,. Sie untersucht 
also z. B. die Erscheinung des Falles, in dem sie zahlreiche 
Fallerscheinungen beobachtet, experimentell unter günstigen 
Bedingungen Untersuchungen anstellt und dann die vielen 
untersuchten Fälle unter ein Gesetz zusammenfasst, wobei 
sie ausserdem annimmt, dass alle nicht beobachteten und 
alle später etwa ihr vorkommenden Fallerscheinungen sich 
auch dem Gesetze fügen werden. Indem das allen Gemein¬ 
same berücksichtigt wird, vernachlässigt man also das Ab¬ 
weichende, die Ausnahme, beim Fallgesetz z. B. sieht man 
von der Reibung usw. ab, man konstruiert also gewisser- 
massen den »idealenc Fall, der in der Natur und auch 
im Experiment nie verwirklicht ist. Dieses Absehen von 
der Wirklichkeit, diese Abstraktion ist sehr zu beachten. 
Es wird dadurch wohl auch klar sein, dass die Natur¬ 
wissenschaften nicht einfach beschreiben, sie würden ja 
etwas beschreiben, was gar nicht da ist, z. B. den idealen 
Fall, und auch ein Abbild der Wirklichkeit wird mit dieser 
Methode der Naturwissenschaft nicht gegeben. 

Die Naturwissenschaft strebt also danach, die einzelnen 
Tatsachen zusammenzufassen und sie dem Begriff, der Regel, 
dem Gesetz unterzuordnen, indem sie vom einzelnen immer 
mehr zum allgemeinen fortschreitet; schliesslich versucht sie, 
wie die theoretische Physik als wohl reinste Naturwissen¬ 
schaft zeigt, alles auf ein Allgemeinstes, die Atome oder 
neuerdings die Elektronen und deren Bewegungen zurück- 
zuführen. Es ist also eine riesige Abstraktion von allem 
Wirklichen, eine Ausschaltung von allem, was die Sinne 
direkt überliefern mit ihrem bunten, sinnverwirrenden Schein. 
Auf diese Weise wird Ordnung in die Sinneswelt gebracht, 
sie wird > verstandene und berechenbar, aber allerdings auf 
Kosten der Lebendigkeit und Anschaulichkeit, die unsere 
einzelnen Wahrnehmungen haben. Dieses Zurückführen des 
Einzelnen auf Allgemeineres, auf Gesetze, nennt man cr- 
iejären und man strebt an, möglichst alles auf Kausal- 
Gesetze zurückzu führen, es also kausal zu erklären. 

Indem die Naturwissenschaft versucht, alles auf das All¬ 
gemeinste, die Atome und ihre Bewegungen zurückzuführen, 
ist sie mechanistisch, ihr Ideal wäre es, diese Bewegungen 
so kennen zu lernen, dass sie alle Vorgänge berechnen 
könnte. Die drastische Verkörperung dieser Anschauung ist 
der bekannte >Laplacesche Geiste, der, falls ihm die Lage 
und die Bewegung aller Atome in einem Zeitpunkte be¬ 
kannt wären, dann alles andere berechnen könnte. Er könnte 
also berechnen, wo ein bestimmtes Wassermolekül in einem 
Flusse nach einem Monat wäre, er wüsste, wo das Eisen¬ 
atom eines Chlorophyllkörnchens in einem bestimmten 
Eichenblatt sich in zehn Jahren befände. Er könnte uns 
auch sagen, was aus einem Phosphoratom in der Gehirn¬ 
rinde eines Menschen werden wird. Hier aber stocken wir, 
würde er uns auch sagen können, welcher Gedanke oder 
welches Gefühl in dem Augenblick den Menschen erfüllten, 
als das Phosphoratom ins Auge gefasst wurde, um sein 
künftiges Schicksal zu berechnen? Nein, dazu bieten ihm 
seine »astronomischen« Kenntnisse aller Atombahnen keine 
Handhaben. Die materielle Welt würde er vielleicht berech- 
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nen könDcn und eine vollendete Kenntnis jedes Augenblicks 
dieser Welt haben, die geistige Welt aber wäre ihm ver¬ 
schlossen; was diese Bewegung des Phosphoratoms be¬ 
deutete, wüsste er nicht zu sagen, dazu fehlt ihm mit 
seiner Methode prinzipiell jede Möglichkeit. Er würde also 
eine menschliche Handlung nicht in dem Sinne verstehen, 
wie wir es durch Verstehen der Beweggründe tun, und 
wenn er auch eine solch vollständige Kenntnis der Atome 
hätte, dass er die Handlung wie ein astronomisches Ereignis 
berechnen könnte. 

Mit diesem Bilde ist wohl klar geworden, dass der 
Anspruch der Naturwissenschaft die ganze Wirklichkeit — 
und dazu gehört ja auch das, was wir als geistige Welt 
bezeichnen — zu erklären, auf schwachen Füssen steht. Es 
wird die Annahme erlaubt sein, dass auch andere Wissen¬ 
schaften, die nach ihrer eigenen Methode arbeiten, noch 
Lebensberechtigung besitzen und dass Wissenschaft und 
Naturwissenschaft nicht identische Begriffe sind. 

Den geistigen Vorgängen können also, wie sich aus 
obigem ergibt, die Naturwissenschaften prinzipiell nicht ge¬ 
recht werden, man wird demnach den Wissenschaften, die 
sich damit beschäftigen, auch ihre besondere Art ihrer Er¬ 
kenntnis zugestehen müssen. 

Im Verlauf ähnlicher Ueberlegungen stellt der Mediziner 
und Philosoph Lotze in seiner ^medizinischen Psycho- 
logiec die >cognitio rei« der »cognitio circa remc 
gegenüber. Letztere ist die Kenntnis der Naturwissenschaften 
von den Dingen, sie lehrt uns nur die Aussenseite der 
Dinge kennen, die Beziehungen und Abhängigkeiten von 
andern. Diesem äusserlichen Wissen von den materiellen 
Dingen, deren Wesen immer dunkel sei, stellt er die 
cognitio rei gegenüber. Was es heisst zu leben, zu fühlen, 
zu streben, davon haben wir eine unmittelbarste Kenntnis, 
die, wenn wir sie nicht von selbst hätten, uns auf keine 
Weise zugänglich wäre. Eine Kenntnis, die wir gerade 
deshalb so gering achten, weil sie mühelos gewonnen wird, 
während wir das zu verlangen wissen, was wir das >Wesen 
der Sache« nennen, obwohl es richtiger nur als die formellen 
Beziehungen, die cognitio circa rem zu bezeichnen wäre. 

Auf verwandten Gedankenbahnen bewegt sich Dilthey,^) 
wenn er die Berechtigung einer beschreibenden Psychologie 
im Gegensatz zur erklärenden und zergliedernden Psychologie, 
wie sie fast ausschliesslich betrieben wird, verficht, indem er 
ähnlich wie Lotze der kausal forschenden Methode das Recht 
bestreitet, als die allein mögliche und prinzipiell überlegene 
zu gelten. 

Windelb and hat dann mit seiner Unterscheidung von 
nomothetischen und idiographischen Wissenschaften gleichfalls 
die Selbständigkeit der sogenannten Geisteswissenschaften 
gegenüber den Naturwissenschaften betont und ihre andere 
Methode sowie ihr besonderes Ziel beleuchtet, indem er 
die Naturwissenschaften als nomothetische oder Gesetzesr 
Wissenschaften kennzeichnet und damit in Gegensatz zu den 
Geisteswissenschaften stellt, die es mit den einzelnen Ge¬ 
schehnissen zu tun haben. Rickert^) hat diese Gedanken 


Dilthey, Ideen über eine beschreibende und zergliedernde Psycho¬ 
logie. Sitzungsberichte der kgl. preuss. Akad. d. VViss. 1894, S. 1309. 

*) Windclband, Präludien 1907. 

•) Rickert, Die Grenzen der naturw. BegiifTsbildung sowie »Kultur¬ 
wissenschaft und Naturwissen.schaftt. 
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weitergeführt und hat die Wissenschaften in Naturwissen 
schäften und historische Wissenschaften eingeteilt. Die 
Naturwissenschaften zeichnet er etwa so, wie wir es oben 
in grossen Linien getan haben, als generalisierend, als 
mechanistisch und kausal forschend. Diesen setzt Rickert 
die historischen Wissenschaften entgegen, das Wort historisch 
in weiterem Sinne verstehend, diese wollen die Wirklichkeit, 
die nie allgemein sondern immer individuell ist, in ihrer 
Individualität darstellen, und dann muss der naturwissen¬ 
schaftliche Begriff, der ja gerade das Individuelle als un¬ 
wesentlich ausschaltet, versagen. Die Geschichte hat es z. B. 
mit der einzelnen Erscheinung Wallenstein zu tun, der zu 
einem bestimmten Zeitpunkt eine einmalige Handlung voll¬ 
brachte. So ist es auf allen historischen Gebieten, und wenn 
man versucht hat, die Geschichte naturwissenschaftlich zu 
behandeln und sie in Soziologie aufzulösen, so ist klar, dass 
in eine Geschichte als nomothetische Wissenschaft wichtige 
Teile der Geschichte nicht eingehen können, das einzelne 
Faktum muss verschwinden, und auch für die grosse Per¬ 
sönlichkeit ist in dieser Soziologie kein Raum. 

Rickert betont bei diesen Ausführungen — und wir 
unterstreichen es im Hinblick auf das Folgende — dass es 
sich um logisch-method 9 logische Untersuchungen handelt, 
die bestrebt sein müssen, den nun einmal zwischen Natur¬ 
wissenschaften und historischen Wissenschaften bestehenden 
Unterschied möglichst klar herauszuarbeiten ohne Rücksicht 
darauf, dass die Gegensätze nur relativ sind, dass jede 
Naturwissenschaft historische Elemente und jede historische 
Wissenschaft auch naturwissenschaftliche Elemente enthält. 
Ich will es dahingestellt sein lassen, ob nun wirklich diese 
Unterscheidungen letzte und endgültige Formulierungen des 
nun einmal bestehenden Gegensatzes sind, jedenfalls scheint 
es mir instruktiv zu sein, diese Unterscheidung als Leitseil 
benutzend, einmal die naturwissenschaftlichen und historischen 
Elemente in der Medizin zu untersuchen, und zwar ist es 
da, wie ich glaube, zweckmässiger und deutlicher auf die 
Windelbandsche Nomenklatur (nomothetisch und idio- 
graphisch) zurückzugreifen, ohne dass damit die Rickertschen 
Unterscheidungen ganz vermieden werden sollen. 

Die Medizin wird von vielen ihrer Jünger als eine Natur¬ 
wissenschaft schlechthin angesehen wie jede andere. Wir 
haben da aber wohl zu unterscheiden zwischen der theoreti¬ 
schen, forschenden Medizin und der praktischen Heilkunde. 
Die theoretische Medizin mit ihren Fächern, wie Anatomie, 
Physiologie, Pharmakologie usw., ist eine Naturwissenschaft 
wie Zoologie oder Botanik. Wenn wir aber die praktische 
Heilkunde ins Auge fassen, so will mir scheinen, dass auch 
diese vielfach als Naturwissenschaft angesehen wird, höchstens 
mit der Beschränkung, dass es eine >angewandte Naturwissen¬ 
schaft« sei. Eine kurze Ueberlegung wird wohl zeigen, dass 
die Heilkunde nicht einfach als Wissenschaft zu bezeichnen 
ist, sie will nicht erkennen, sondern heilen, also wirken, sie 
hat praktische Aufgaben und keine wissenschaftlichen Ziele, 
die Wissenschaft ist nur der Weg, um ihr Ziel, die Heilung, 
zu erreichen. Beiläufig sei bemerkt, dass die Heilkunde 
auch nicht rationale Elemente enthält, wenn ich z. B. 
bei einer Beratung einem Patienten Ratschläge über die 
Wahl der Wohnung oder in bezug auf Einrichtung seines 
Lebens gebe, oder wenn ich auf Grund meiner Menschen¬ 
kenntnis und meines Gefühls ihn zu beeinflussen suche, so 
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sind das sehr wichtige, aber nicht wissenschaftliche Teile 
einer Kranlcenberatung. Wir können also auch den Namen 
einer angewandten Wissenschaft nur bedingt auf die Heil¬ 
kunde anwenden, da sie noch andere Elemente enthält; 
immerhin sind die Beziehungen der Heilkunde zur Wissen¬ 
schaft recht enge, so dass es sich wohl verlohnt, die Heil¬ 
kunde als nomothetische Wissenschaft zu analysieren, ohne 
auf die nicht wissenschaftlichen Bestandteile Rücksicht zu 
nehmen. 

Wie schon erwähnt, sind die Anatomie, Physiologie, 
Pharmakologie usw. als nomothetische Wissenschaften zu 
bezeichnen; wir haben es im folgenden nur mit der Heil¬ 
kunde im engeren Sinne zu tun. Das Hauptstreben eines 
gewissenhaften Arztes wird sein, eine Diagnose zu stellen, 
er wird versuchen, das Typische des vorliegenden Krank¬ 
heitsfalles zu erkennen, ihn in ein Schema einzuordnen, also 
das einzelne unter ein allgemeines zu subsumieren. Bei 
dieser Subsumtion wird notwendigerweise das dem Falle 
mit anderen Gemeinsame beachtet und betont werden, denn 
sonst würde man vor lauter Unterschieden das Gemeinsame 
nicht sehen, das diesen Fall mit ähnlichen verbindet. Es ist 
also ganz das Verfadiren, wie wir es als das naturwissenschaft¬ 
liche oben gekennzeichnet haben, es ist jetzt nicht mehr ein 
Krankheitsfall mit der Vielheit der Symptome, sondern es 
ist »ein Fall von Pneumoniec, von Diphtherie usw. geworden. 

Gehen wir jetzt zur Therapie über, so können wir fest¬ 
stellen, dass auch diese zum Generalisieren neigt, was ja, 
nachdem die Diagnose generalisiert hat, bei der zweiten 
Phase der Tätigkeit kaum zu umgehen ist. Es ist eine oft 
gehörte Mahnung und Klage von Aerzten und Laien — 
letztere dürfen wohl bei der Therapie als ihre Objekte sich 
ein gewisses, oft sogar kompetentes Urteil erlauben — dass 
die Aerzte zu wenig individualisieren, und zwar um so 
weniger, je wissenschaftlicher und »exakter« der Arzt ist. 
An sich ist das ja, wie betont werden muss, ganz folge¬ 
richtig naturwissenschaftlich gedacht, aber eben einseitig 
naturwissenschaftlich. Besonders deutlich tritt diese Denk¬ 
weise bei den durch Mikroorganismen erzeugten Krank¬ 
heiten hervor, das allen Gemeinsame, die Bakterien, stehen 
ganz im Vordergründe des Denkens, mit Feststellung der 
Mikroorganismen ist alles andere gegeben; als Ideal schwebt 
vor, dass nach Stellung der bakteriologischen Diagnose das 
betreffende spezifische Heilmittel verabreicht wird, wie es 
z. B..bei der Diphtheriebehandlung durchgeführt wird. Im 
wesentlichen dasselbe zeigt sich bei der Salvarsantherapie 
der Syphilis; nach Stellung der Diagnose durch Nachweis 
der Erreger wird Salvarsan injiziert zur »Therapia magna 
sterilisans«. Diese beiden Therapien dürfen wohl als Glanz¬ 
punkte der modernen kausal-spezifischen, wissenschaftlichen 
Therapie angesehen werden. 

Kurz sei erwähnt, dass auch das dritte grosse Gebiet 
der praktischen Medizin, die Hygiene, die Eigentümlichkeit 
zeigt, dass sie generalisiert und mehr Sozialhygiene als 
Individualbygiene ist. 

Das Wort »kausal erklären« wird in zweierlei Beziehung 
gebraucht. Erstens nennt man das Zurückftihren auf ein 
Gesetz kausal erklären, dann aber auch versteht man darunter 
das Angeben der Ursache für einen einmaligen Vorgang. So 
ist z. B. die Tatsache, dass das Quecksilber in der Röhre 
76 cm hoch steigL kausal erklärt, indem die Forschung 
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diese Erscheinung auf den Luftdruck zurückfuhrt und so 
eine Menge von einzelnen Tatsachen einem Allgememen 
unterordnet. Sodann aber wendet man den Ausdruck auch 
an — besser wäre mit Driesch') »kausal beziehenc zu sagen 
— wenn man sagen wiU, dass z. B. der Windstoss den 
Baum umgeworfen hat. 

In beider Hinsicht denkt die Heilkunde kausal. Sie ordnet 
die Vorgänge allgemeinen Regeln und Gesetzen unter und 
bezieht auch das einzelne Ereignis kausal auf ein anderes. 
Sie versucht überall, für eine Krankheit eine Ursache zu fin¬ 
den, wie sie z. B. bei den Infektionskrankheiten die Bakterien 
als »Ursachen c feststellt, und auch beim einzelnen Fall strebt 
sie darnach, die Ursache zu finden, um dann durch thera¬ 
peutische Massnahmen zu versuchen, sie irgendwie zu be¬ 
heben oder unschädlich zu machen. 

Als konsequente Naturwissenschaft denkt die Heilkunde 
weiterhin auch mechanistisch und damit materialistisch und 
versucht, ihrem Ideal, der Chemie und Physik, möglichst 
nahezukommen. Wie in der Physik ein Prozess erst als 
recht verstanden gilt, wenn er berechenbar ist, so versucht 
auch die Medizin alles möglichst berechenbar zu gestalten 
und in Zahlen auszudrücken, wodurch sie ein hohes Mass 
von Genauigkeit erreicht. So wird der Blutdruck und die 
Temperatur mit physikalischen Mitteln objektiv gemessen, 
so misst sie auch die Spannung des Auges, um die Diagnose 
auf grünen Star zu stellen, man zählt die Blutkörperchen 
und setzt Zahlengrenzen des als normal Anzusehenden. Man 
berechnet wie bei einer Wärmekraftmaschine die Anzahl 
der Kalorien, die der Organismus benötigt, den Nährwert 
eines Nahrungsmittels drückt man in genauen Zahlen aas 
und schätzt den Wert eines Nahrungsmittels ausschliesslich 
nach Kalorien ein. Sie berechnet auch wieviel von einer 
Substanz nötig ist, um bei einem Organismus von einem 
bestimmten Gewicht eine bestimmte Wirkung hervorzunifen. 
Als konsequente mechanistische Naturwissenschaft vernach¬ 
lässigt sie und muss es vernachlässigen, dass der Organis¬ 
mus nicht tot ist, sondern als lebendiger Organismus auf 
den ihn treffenden Reiz reagiert, und zwar je nach der 
Stärke nicht nur proportional verschieden, sondern oft je 
nach der Dosis gerade entgegengesetzt. So berechtigt nun 
einerseits das Bestreben ist, alles chemisch-physikalisch zu 
erklären, so muss doch anderseits betont werden, dass es 
der Forschung noch nicht gelungen ist, eine Lebenserscheinuog 
rein chemisch-physikalisch zu erklären; jedesmal lagen die 
Verhältnisse verwickelter als man angenommen hatte. 

Eine derartig mechanistisch denkende Medizin wird ge¬ 
neigt sein, die Krankheit als einen Fremdkörper im Organis¬ 
mus aufzufassen und danach auch zu handeln, sie wird dazu 
neigen, die Reaktion des lebenden Organismus zu vernach¬ 
lässigen und dementsprechend wird sie danach streben, die 
Krankheit zu unterdrücken, denn ein Mechanismus im strengen 
Sinne kann sich nicht selber helfen, man kann ihn auch 
nicht unterstützen, sondern muss alles selbst leisten. Dieser 
mechanistischen und materialistischen Denkweise der exakten 
Medizin entspricht, um nur einiges anzuführen, die Unter¬ 
drückung des Fiebers, die Behandlung einer Entzündung 
mit Eisbeutel, ihr entspringt die Schätzung der patho¬ 
logischen Anatomie und die Bedeutung, die man den ana- 

*) l’hilosophie des Organischen. Leijv.ig 1909. Hd. 2, S. ii37. 
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tomischen Veränderungen beimisst. Auch die so oft betonte 
Unterschätzung des psychischen Elements erklärt sich leicht, 
wenn die Medizin etwas Seelisches nur als Ausfluss oder 
B^leiterscheinung eines materiellen Prozesses kennt. Die 
Anwendung von chirurgischen Massnahmen dürfte in nicht 
wenig Fällen gleichfalls derartigen mechanistischen Anschau¬ 
ungen entspringen, und hängt eng mit der Bewertung der 
anatomischen Veränderungen zusammen. 

Konstruieren wir im Gegensatz dazu einmal theoretisch, 
wie eine Medizin beschaffen sein müsste, die man im Gegen¬ 
satz zur oben gezeichneten nomothetischen Medizin eine 
idiographische nennen könnte. Eine solche Medizin müsste 
zum ersten individueller denken als die naturwissenschaftlich 
gerichtete Medizin, sie müsste also weniger Wert auf die 
Diagnose legen, auf das, was dem einzelnen Fall mit andern 
verwandten Fällen gemeinsam ist, sondern sie müsste den 
einzelnen Fall mehr als einmaligen Vorgang ansehen. Sie 
würde weiterhin auch nicht kausal im Sinne der modernen 
Medizin denken, sondern, wie das Wort lidiographisch« 
sagt, dem einzelnen Fall beschreibend nähertreten, l^etwa 
wie die sogenannten beschreibenden Naturwissenschaften 
oder wie Dilthey mit seiner beschreibenden Psychologie. 
Endlich würde diese Medizin nicht mechanistisch denken, 
sondern vitalistisch. (Schluss folgt.) 


Therapeutisches. 

* Ueber Entstehang nnd Beseitignng des Joekens 
schreibt Prof. Unna (Berl. Klin. Wochenschr. 50/15): Der 
einfache Pruritus ist universell oder wenigstens nicht fest 
an einen Ort gebunden. Streng und dauernd lokalisierte 
Pruiitusformen, z. B. des Afters, des Hodensackes, der 
Unterschenkel, deuten stets auf das Vorhandensein einer 
anderen komplizierenden Hautkrankheit hin oder auf die 
Kombination mit einem die Hautspannung der betreffenden 
Region erhöhenden Faktor. Die allgemeinen Pruritusformen 
bieten ätiologisch ein scheinbar sehr buntes Bild: chronische 
Intoxikationen durch Chinin und Arsen, Tabakmissbrauch 
und Eingeweidewürmer neben chronischem Ikterus, Diabetes, 
Albuminurie und beginnender oder vorgeschrittener Senilität. 
Der allen Pruritusarten gemeinsame Faktor ist die Schädigung 
der Endothelnerven der Blutkapillaren mittels eines Giftes 
von reduzierender Beschaffenheit. Das Jucken ist von der¬ 
selben Dauer und Hartnäckigkeit wie die zugrunde liegende 
Krankheit und zeigt dieselben Verschlimmerungen und 
Besserungen. Eine Heilung der Grundkrankheit lässt auch 
das Jucken verschwinden. Es besteht bei diesen Formen 
kein heftiges, aber dafür um so konstanteres, Tag und Nacht 
anhaltendes Jucken. Das Allgemeinbefindeü ist aber gestört 
und besonders die Ernährung. Bei sehr langer Dauer, so 
bei chronischen Leberleiden mit Ikterus, bei Pruritus senilis, 
wirkt das zirkulierende Gift allmählich auch weiter in das 
Hautgewebe hinein und befördert durch Reduktion die 
Verhomungstendenz des Epithels. Proportional mit dem 
stärker werdenden Horndruck der allgemeinen Keratose 
steigert sich das Jucken. Der einfache Pruritus verwandelt 
sich in einen komplizierten. Typische Beispiele sind das 
Jucken bei Tabakmissbrauch, bei Ikterus und das der Senilität. 
Trinkkuren mit Karlsbader Wasser oder einem individuell 
abgestuften Salzgemisch in Wasser gelöst, sollten überall 
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dort versucht werden, wo man beim Fehlen von sonstigen 
Hautveränderungen Grund zu der Annahme hat, dass das 
Jucken durch Zirkulieren von reduzierenden Abbauprodukten 
in den Kapillaren der Haut erzeugt und unterhalten wird 
(z. B. bei Nephritis, Zystitis, Prostatitis, Leberzirrhose usw.). 
In allen schwereren Fällen ist zur momentanen Erleichterung 
und Nervenberuhigung ein symptomatisches Mittel gegen 
das Jucken zu verordnen. Die früher üblichen Essig- und 
Zitronensäurewaschungen oder spirituöse Einreibungen mit 
ein- bis zweiprozentiger Karbolsäure, Salizylsäure, Borsäure, 
Thymol, besonders aber mit Menthol und Mischungen dieser 
Substanzen, sind neuerdings durch die Gruppe der Chlor¬ 
benzole in Schatten gestellt, als deren einfachster Typus 
das Monochlorbenzol (CeH&Cl) gelten kann. Da die Flüchtig¬ 
keit der Chlorbenzole mit zunehmendem Chlorgehalt abnimmt, 
so ist für rasche und diffuse Wirkung das Monochlorbenzol 
(kurz: Chlorbenzol), in Spiritus gelöst und aufgewischt oder 
aufgesprüht, das passendste Mittel. Da dasselbe die Horn¬ 
schicht, Stachelschicht und einen Teil des Papillarkörpers 
zu durchdringen hat, um zu den Nerven der Blutkapillaren 
zu gelangen, so ist ein weiteres Erfordernis, dass es sich 
nicht mit den Geweben der Hautdecke, die es zu durch¬ 
dringen hat, chemisch verbindet. Es würden sonst nicht 
bloss diese geschädigt und dem Pruritus eine neue Dermatose 
hinzugestellt werden, sondern auch nur ein winziger Teil 
des Mittels bis zu den Kapillaren gelangen, wie dies der 
Fall ist bei der Karbolsäure (CeHsOH), welche zwar sehr 
wirksam ist, aber sich mit sämtlichen Geweben verbindet 
und daher auf der Haut in konzentrierter Form möglicher 
Weise eine oberflächliche Aetzwirkung, in starken Ver¬ 
dünnungen eine noch viel gefährlichere Tiefenwirkung ent¬ 
faltet. Ebenso giftig in lokaler und allgemeiner Beziehung 
ist das Nitrobenzol (CeHsNOj) und Amidobenzol (Anilin, 
CeHsNHs). Das Chlorbenzol dagegen ist viel weniger giftig, 
verbindet sich auch nicht mit den Geweben der Hautdecke, 
die es wegen seiner Flüchtigkeit in wenigen Sekunden 
durchdringt. 

Wenn man eine Lösung: 

Monochlorbenzol 1.0—2.0—5.0 
Spiritus ad 100 
M. 

aufwischt, ist längstens nach zehn Minuten das Jucken auf 
lange Zeit, einige Stunden bis eine ganze Nacht, verschwunden. 
Wo grosse Trockenheit der Haut das Aufwischen von 
Spiritus untunlicht macht, setzt man obiger Mischung 
2 Proz. Rizinusöl zu. 

* Baecosperin nennt sich ein die interne Behand¬ 
lung der Krankheiten der Harnwege geeignetes Heil¬ 
mittel, das seine Wirksamkeit einer gutgewählten Kom¬ 
bination von Balsamikum, Diuretikum und Harnantiseptikum 
verdankt. Das Prinzip der Kombination ist in der Medizin 
uralt; bereits in der Rezeptur der alten Aerzte Anden wir 
eine besondere Vorliebe Air lange Kombinationsrezepte, die 
zweifellos einer durch praktische Erfahrung geschärften Be¬ 
obachtungsgabe entsprungen ist. Wissenschaftlich begründet 
wurde diese Kombinationstherapie durch Ehrlich und Bürgi. 
Der grosse Wert dieser Kombinationstherapien liegt darin, 
dass wir bei Kombination mehrerer Arzneistoffe mit mini¬ 
malen Dosen das gleiche oder mehr erzielen als in der 

Einzelverordnung mit hohen Dosen. Offenbar werden Arznei- 

Original from 

HARVARD UNIVERSiTY 




146 


Stoffe durch Verbindung mit einer heterogenen Substanz in 
ihrer pharmakodynamischen Wirkung quantitativ und quali¬ 
tativ verändert. Von dieser Tatsache ausgehend, wurde iri 
den Buccosperin-Kapseln eine Kombination von reinstem 
Kopaiva-Balsam (Balsafnikum), aus ätherischem Bucco-Ex- 
trakt (als Diuretikum) sowie aus Kampfersäure, Salol, 
Hexamethylentetramin, Salizyl- und Benzoesäure (als Harn- 
antiseptika) geschaffen, und zwar enthält jede Kapsel ä 0,3 g 
Inhalt 0,2 Kopaiva-Balsam, während der Rest von 0,1 aus 
den obengenannten Harnantisepticis und dem Diuretikum be¬ 
steht. Durch Verwendung der minimalen Dosen sind schädliche 
Nebenwirkungen, wie sie auch in Fällen von Idiosynkrasie 
gegen einzelne Medikamente bekannt sind,' im Buccosperin 
a priori ausgeschlossen. Die ideale Wirkung deckt sich mit 
dem wissenschaftlich begründeten Aufbau des Präparates. 
Die Verwendung des Kopaiva-Balsams als Balsamikum 
an Stelle des sonst so bevorzugten Sandelöls wurde in den 
Buccosperin-Kapseln mit voller Ueberlegung bevorzugt. 
Wohl besteht eine Abneigung gegen Kopaiva-Balsam, der 
angeblich allerlei unangenehme Nebenwirkungen, wie Auf- 
stossen, Uebelkeit, Exantheme etc., verschulden soll. Indessen 
hat sich durch die Untersuchungen Beckers^) herausgestellt, 
dass diese Nebenwirkungen nicht dem reinen Kopaiva Bal¬ 
sam, sondern dessen Verfälschungen zuzuschreiben sind. Die 
Ausschaltung jeder Nebenwirkung wird noch dadurch unter¬ 
stützt, dass Kapseln verwendet werden, welche sich erst im 
Dünndarm lösen und langsam dort zur Resorption gelangen. 
Daher sind, wie Frankl*), Grave*) und Karo^) betonen« selbst 
bei langem Gebrauch niemals irgendwelche lästigen Neben¬ 
erscheinungen bei der Verwendung des Buccosperin be¬ 
obachtet worden. Frankl und Grave heben besonders her¬ 
vor, dass die Patienten Buccosperin ohne jede Störung 
nehmen konnten. Als besonders geschätzten therapeuti¬ 
schen Erfolg priesen die Kranken mit akuter Cystitis colli das 
Auihören von vorher oft unerträglichen Miktionsschmerzen. 
Eine angenehme Nebenwirkung der Buccosperin-Kapseln be¬ 
ruht auf der die Peristaltik des Darms anregenden Tätigkeit; 
unter Gebrauch von Buccosperin regelte sich der Stuhlgang 
ohne weitere Abführmittel. 


Tagesgeschichte. 

* Aus den Vogesen bringt Stabsarzt Dr. Lehmann, 
Lommatzsch, (Sächs. ärztl. Korr.-Bl. 8/16) folgende stim¬ 
mungsvolle Plauderei: 

Aus vielen Wochen und langen Monaten war ein ganzes 
Jahr geworden, vier weitere Wintermonate sind dazu ge¬ 
kommen, das dritte Kriegsjahr findet uns immer noch in dem 
kleinen Vogesendorf; manche rechnen sich sechs Pensions¬ 
jahre heraus; die grössere Zahl soll aber wohl nur zum 
Ausdruck bringen, »wie lange« man schon im Kriege ist. 
Die »Pensionsjahre« entspringen keinem Krankheitsgefühle. 
Zum Krankwerden besteht ja auch keine Veranlassung: 
köstliche Gebirgsluft, ausgezeichnete Verpflegung, herrliche 
Waldspaziergänge, wenn auch meist sehr dienstlicher Natur: 
»es wäre alles ganz schön, wenn nur der verfluchte Heldentod 


*) Südd Apotheker-Ztg. 1916/23. 

Berliner Kl. Wochensclir 1911/13. 

») Gr.-ive, Fol. Urolog. Bd. VI, 19il. 

Karo, Deutsche ined. Wochensclir. 1911/14. 
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nicht wäre«, meinte neulich ein Berliner Maschinengewehr- 
Schütze. Nun zur Hygiene: 

Wenn es dem Ortsarzte passieren kann, dass ihm bei 
der Wohnungskontrolle der einheimischen Bevölkerung auf 
seine Frage nach dem »cabinet« mit liebenswürdigem Lächeln 
eine alte, unter dem Kochherde hervorgeholte Heringsbüchsc 
gezeigt wird: ivoilä, voilä«, so spricht das für sich. Da 
im X-tale das Grundwasser überall sehr hoch steht, wurden 
alle Neuanlagen auf diesem Gebiete nach dem Tonnen¬ 
systeme gebaut. In allen stehen Gefässe mit Saprol: »Jede 
Entleerung ist zu bespritzen!« Ein besonderes Kommando, 
dem auch Zivilisten zugeteilt sind, sorgt für regelmässige 
Räumung der Latrinen; andere ziehen mit grossen Kalk 
milcheimern von Grundstück zu Grundstück; über jede Des¬ 
infektion von Latrine und Dungstätte wird Buch geführt, 
um eine genaueste Kontrolle zu ermöglichen. Fliegen¬ 
plage und übler Geruch werden durch das Saprol gleich¬ 
zeitig hintangehalten; nur in den Bach darf es nicht 
kommen, sonst sterben die Forellen massenweise. Discite, 
monitil An stillen Stellen ausserhalb des Dorfes wird dann 
der Tonneninhalt vergraben, die Stelle mit einer Tafel be¬ 
zeichnet: »Vergrabener Latrineninhaltl« Für all das, was 
mit Inschrift versehen werden muss, könnten überhaupt Orts¬ 
kommandant und Ortsarzt fast einen eigenen Schriftenmaler 
anstellen. Die für Polizei und Verwaltung nötigen Schilder 
bilden eine Gruppe für sich. Wegweiser und Ortsbezeich¬ 
nungen: »Durch den Ort Schritt reiten und fahren«, »Rechts 
fahren!«, »Automobile Achtung! Schranke!« dazu eine gelbe 
Fahne; genaue Numerierung der Häuser usw., man sieht, 
hier wird »regiert«. Nun kommen dazu alle Schilder, welche 
die Hygiene erfordert Wegweiser zu den Latrinen; dort 
die bekannten Plakate: »Soldaten 1 Haltet Euch gesund und 
gefechtsfähig I Schützt Euch vor Typhus, Ruhr, Cholera! 
Nach dem Stuhlgange, vor dem Essen Händewaschen nicht 
vergessen!« usw. Dann Aufschrift an den Brunnen: »Wasser 
darf nur in gekochtem Zustande genossen werden! Kein 
Trinkwasser!« (Bis auf zwei Brunnen mussten alle gesperrt 
werden.) In den vorderen der meist vorhandenen zwei 
steinernen Brunnentröge werden die Pferde getränkt, in 
ihnen darf nicht gewaschen werden, also eine weitere Tafel. 
All diese natürlich auch in französischer Sprache für die 
Ortseinwohner. Für einfache Bezeichnungen reichten die 
französischen Kenntnisse, für die »caisse aux balayures«, 
die »Müllkiste«, fand sich die französische Uebersetzung 
schon schwerer, aber das liegt in den dörflichen Verhält¬ 
nissen. Wenn eben so ein Dörfchen plötzlich »Garnison« 
wird, dann muss es natürlich schon aus diesem Grunde andere 
Gewohnheiten und Einrichtungen annehmen. Die französischen 
Hausbesitzer mussten durch Unterschrift bestätigen, dass 
sie die ihnen vorgelegten Bestimmungen über Sauberkeit 
und Hygiene kennen; dazu gehört unter anderem auch die 
Reinhaltung des an das Gebäude grenzenden Strassenstückes, 
die wöchentliche Mistabfuhr auf die vor dem Dorfe liegenden 
grossen Düngerhaufen; zweimal in der Woche sind die 
gesamten Dorfstrassen zu kehren, usw. Die Strassenreinigung 
entbehrt nicht einer gewissen Grosszügigkeit: der Strassen- 
sprengwagen geht früh und abends durchs Dorf, ein grosses 
Weinfass auf einem zweirädrigen- Karren befestigt, in der 
Gabel ein tüchtiger Gaul, und der »Landsturm« sprengt 
mit einer an einem Schlauch stücke befestigten Brause die 
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Strassen ab, im Sommer bei starkem Wagen verkehr eine 
besonders angenehm empfundene Einrichtung. Die Gräben 
zu Seiten der Strassen wurden kanalisiert, Pfützen auf 
geschüttet, Gehsteige wurden geschaffen, mit Kies oder 
Knüppeln, und die Natur hilft gütig mit: es war so bequem, 
an den zwei Krümmungen, die das Flüsschen im Dorfe 
macht, nach den häufigen Ueberschwemmungen den schönen, 
dort angeschwemmten Sand und Kies wegzuholen. Früher 
hat man der Selbstreinigung des Wasserlaufes ein wenig 
viel zugemutet: jedes bisschen häuslicher Unrat, auch wirk¬ 
licher, alle Abfälle, sogar im Schlachthause nicht verwendete 
tierische Eingeweide; alles flog kurzerhand ins Wasser des 
Dorfbaches. Nun steht auch das Schlachthaus unter mili¬ 
tärischer Kontrolle und wird ordnungsgemäss vor und nach 
jeder Schlachtung übernommen und übet;geben; auch die 
hie und da dort schlachtenden Truppenteile werden dabei 
überwacht; Fleischbeschau vor und nach dem Töten der 
Tiere, sowie Trichinenschau sind natürlich selbstverständliche 
Dinge; früher, als »der Civilc noch schlachten durfte, gab’s 
dafür wohl mal eine kleine »contributionc in Gestalt einer 
Leber, Kalbszunge oder dergleichen, inzwischen ist ja aber 
alles Vieh längst beschlagnahmt. 

Der Erfolg solch vielseitiger hygienischer Tätigkeit 
konnte denn auch nicht ausbleiben. Ein einziger Typhusfall 
ist vor reichlich Jahresfrist hier zur Behandlung gekommen; 
er blieb trotz der dichten Belegung der Ortschaft der einzige. 

Was stellen unsere Soldaten doch für ein prachtvolles 
Menschenmaterial dar! Es ist eine Freude, sie zu sehen, 
Rekrut und Kriegsfreiwilliger, Landsturm und Landwehr — 
alle zusammen. Die regelmässigen Gesundheitsbesichtigungen 
geben reichlich Gelegenheit, sich ein Urteil zu bilden. Diese 
Besichtigungen sind nicht in der Hauptsache dazu da, um 
auf Geschlechtskranke zu fahnden, — in den verflossenen 
18 Monaten musste ich die ominöse Spalte im Truppen¬ 
krankenrapport nur ein einzigesmal ausfüllen — sondern sie 
sollen dem Arzte die Möglichkeit bieten, den allgemeinen 
Gesundheitszustand zu kontrollieren, prophylaktische Mass¬ 
nahmen zu treffen, Belehrungen zu erteilen usw. Die Leute 
sehen fast alle sehr wohl aus und haben an Gewicht zu¬ 
genommen, manche sogar mehr, als ihnen gut ist. Sie sind 
auch sauber am Körper und in der Wäsche. Der Bau von 
Badeanstalten in und dicht hinter der Front ist ein Kapitel 
für sich. Mindestens alle 14 Tage muss jeder Mann ein 
Bad nehmen, ln der hiesigen Badeanstalt können täglich 
250 Brausebäder verabfolgt werden. Für ein Schwimmbad 
wurde der Stauweiher der Mühle ausgehoben, mit Bohlen 
und Bretterrosten belegt, zwei Treppen, Sprungbrett — 
fertig. Nach und nach entstanden dann noch Auskleide- 
räume, hübsche grosse Buden; ein kleiner Raum für den 
Badewärter und die Aufbewahrung der Wäsche; und der 
Sanitätsunteroffizier vom Dienst schaut mit Würde den sich 
wie kleine Jungens im Wasser freuenden Kameraden zu; er 
malt Luft- und Wasserwärme an die Tafel und macht hier¬ 
über tägliche Eintragungen; es gibt sicher noch einmal eine 
Statistik über das »meteorologische Mittele in den franzö¬ 
sischen Vogesen. Da Platz und Raum reichlich vorhanden, 
ergab sich ein grosses Luft- und Sonnenbad von selbst 
und damit fast allgemeine Betätigung auf dem Gebiete der 
Leichtathletik; und die Meister des Sports fanden stets ein 
dankbares Publikum und zahlreiche Schüler. Bis tief in den 
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Herbst hinein währte das sommerliche Vergnügen; und die 
Franzosen schüttelt’s erst recht in innerlichem Grauen im 
Winter, wenn sie in aller Frühe am zugefrorenen Dorf¬ 
brunnen so einen Luft- und Wasserfanatiker stehen sehen, 
der sich mit einem Gemisch von Eis, Wasser und Seife 
den nackten Oberkörper abschrubbt, um sich dann, als 
leuchtender roter Farbfleck in der Winterlandschaft, unter 
lautem Prusten coram publico auch zu trocknen. Dass für 
minder Abgehärtete Waschschüsseln »gefasste werden kön¬ 
nen, bedarf bei der erprobten Vielseitigkeit unserer Feld¬ 
intendanturen wohl keiner besonderen Erwähnung. 

Für die Reinigung der Soldatenwäsche haben sich 
32 Frauen im Dorfe gemeldet. Nur wer gut und sauber 
wäscht und vor allem auch die gesamte Wäsche kocht, darf 
auf der Liste bleiben. Auch die Besichtigung und Kontrolle 
dieser kleinen Waschbetriebe ist Sache des Sanitätsoffiziers; 
nicht gerade eine restlos hübsche Tätigkeit, wenn einem 
irgend ein Wäschestück mit ipoublonsc') demonstriert wird 
(zu dieser Anzeige sind die Frauen verpflichtet, damit in 
dem verlausten Quartiere sofort alles desinfiziert werden 
kann), oder wenn gar irgend ein Wäschermädel im Verdacht 
steht, selbst die Verbreiterin der kleinen Tierchen zu sein. 
Wird irgend etwas festgestellt, dann geht^s zur Entlausungs¬ 
anstalt in das nächste rückwärtige Dorf; wie^s dort zugeht, 
ist ja durch die zahlreichen Mitteilungen aus solchen An¬ 
stalten sattsam bekannt. 

Neben dem rein Somatischen kommt aber endlich auch 
die Psyche des Soldaten zur ärztlichen Behandlung, ln der 
Ortsunterkunft spielt das »Soldatenheim« eine grosse Rolle. 
Ein ausgebranntes grösseres Haus wurde mit einem Not¬ 
dache versehen und dann Zwischendecken und Wände ein¬ 
gezogen. So entstand ein fast 150 Personen fassender, 
grosser, heller Raum, der mit selbstgefertigten Tischen und 
Schemeln und den aus der zerschossenen Kirche entnom¬ 
menen Eichenbänken, behaglich durchwärmt und erleuchtet, 
mit ein bisschen Farbe und Wandsprüchen geschmückt, kaum 
einmal leer steht. Ein weiterer Raum dient zum Ablegen 
der Kleider; Gewehrständer, Tornistergestelle, Waschtisch 
sorgen für die Bequemlichkeit der auf dem Durchmärsche 
oder bei der Ablösung sich im Dorfe aufhaltenden Mann¬ 
schaften ; endlich gibt’s* auch eine Küche, in der ein Land¬ 
sturm-Gasthofsbesitzer Kaffee kocht; für fünf Pfennige eine 
grosse Portion mit Zucker und Milch, denn das Soldaten¬ 
heim hat seine eigene Kuh; Kaffee und Zucker werden aus 
Kantinenüberschüssen beschafft. Wenn so eine Ablösung 
etwa nachts einige Stunden Aufenthalt hat, durchfroren und 
durchnässt wartet und wieder warten muss, da macht’s viel 
Freude, zuzuschauen, wie angenehm die Leute das »Heim« 
empfinden. Der Hausverwalter kann kaum genug Kaffee bei¬ 
schaffen, die Kleider werden an den Oefen getrocknet, und 
schon sitzt einer am Klavier — auch das war zu requirieren 
— und es wird lustig und fidel, wie wenn’s keinen Regen 
und keine Schützengrabenablösung gäbe. Ausser für diese 
gelegentlichen Besucher ist aber vor allem auch für die in 
dem kleinen Dorfe meist schlecht verquartierten Leute im 
Soldatenheim ein Aufenthaltsraum für die freie Zeit und 
die Abendstunden geschaffen. Durch die liebenswürdige 
Gewährung von Freiabonnements konnte eine grosse Zahl 


*) le pou = die Laus. 
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Tageszeitungen und illustrierter Schriften aufgelegt werden; 
es ist eine kleine Bibliothek aufgestellt, ein gut ausgerüsteter 
Schreibtisch — Ansichtskarten gehören natürlich auch dazu 
— wirkt mit gutem Erfolge als stiller Mahner auf alle, die 
gelegentlich die Angehörigen zu Hause recht lange auf Nach¬ 
richt warten lassen. (Die Feldpost kennt aber auch Poly¬ 
pragmatiker auf diesem Gebiete.) Gelegentlich gibPs be¬ 
sondere Veranstaltungen: grosses Konzert einer Regiments¬ 
musik oder Vorträge. Ein Feldgeistlicher sprach kürzlich 
über Reiseerinnerungen aus dem Orient. Oder ein dicker 
Wachtmeister wirkt als Leiter einer bunten Bühne: Nächste 
Darbietung Lieder zur Laute, vorgetragen vom Gefreiten X. 
Gefreiter X ist aber »im Zivile k. Hofopernsänger; er wird 
selten freudigeren Beifall geerntet haben, als hier vor seiner 
feldgrauen Zuhörerschaft, und er denkt keinen Augenblick 
daran, dass die blauen Tabakswolkenmeere der Stimme 
schaden könnten. Alles gibt’s im Soldatenheime — nur 
keinen Alkohol. An Weihnachten und Silvester erlaubten 
die Kassenverhältnisse Freipunsch, aber gehobener war die 
Stimmung auch kaum, als an den alkoholfreien Abenden. 
Soldaten sind auch im Kriege und auch als alte Landwehr¬ 
männer wie die Kinder, und Jugend hat ja den Wein als 
Stimmungsmacher nicht nötig. 


Bticherschau. 

Von der deutschen Westfront. Kriegsberichte eines neutralen Offi¬ 
ziers. Von R. Müller, Oberst der Schweizer Infanterie. Biele¬ 
feld 1916. Velhagen Klasing. 

Wenn unsere Gegner unsere herrlichen Truppen mit Schmutz 
bewerfen, so folgen sie damit nur einem seit Kriegsbeginn geübten 
Brauch, der bei ihnen schon so zur Regel geworden ist wie die 
Ausstreuung massenhafter Lügen im Ausland. Leider haben sich 
auch vereinzelt Neutrale hinreissen lassen, auf diesen Spuren unseren 
Feinden zu folgen. Um so erstaunlicher ist es, dass in dem vor¬ 
liegenden Buch, das überaus fesselnd geschrieben und voll von 
lebendigen Schilderungen ist, ein neutraler Offizier das Wort er¬ 
greift, um unseren braven Feldgrauen Gerechtigkeit widerfahren 
zu lassen. Nur Rühmenswertes hat er bei ihnen gesehen. Sie 
sind tapfer und dennoch gutmütig, sie behandeln die fremdländische 
Bevölkerung anständig, sie tun ihnen Wohltaten an, sie üben 
untereinander warme, treue Kameradschaft, sie sind ziemlich 
ordentlich und sauber mit sich selbst und mit ihren Unterkünften» 
sie schützen französische Kunstschätze. Es wird schwer sein, ein 
gutes Urteil zu schaffen, wo französische und englische Lüge 
Misstrauen gesät haben, hoffentlich findet aber das Buch im Ausland 
weiteste Verbreitung und hilft den guten, alten Ruf wieder festigen. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 
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Kein Geheimmittel. Wohlschmeckend, 
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Zosammensetzang anf jeder Flasche. \ / * ra 

Von ca. 8000 W 

Herren Aerzten erprobt. Kassenpackung .1.— 

Bronchitis — Pertussis — Verschieimung 
Reizhusten 

Mohren-Apotheke, Rudolf Dohnal, Leipzig NW. 13. 


Taschenbuch des Feldarztes, T eil V. Plate und Dethleffsen, Phys. 
Therapie. Mk. 4.—. J. F. Lehmanns Verlag, München. 

Im Bereich der Abhandlung liegen: Schwitzprozeduren; 
Massage; frische Verwundungen; Infiltrate; Narben; Lungen; 
Wirbelsäule; Nerven; Zirkulation; Bauchhöhle usw.; Ischias usw'.; 
Gelenke usw. usw. — Ein grosser Teil* der physikalischen Heil¬ 
methoden sind durchaus keine indifferenten Mittel und dürfen 
infolgedessen nicht schematisch angewendet werden. Es werden 
eine Anzahl für die physikalische Therapie in Betracht kommenden 
Erkrankungen auf ihre strengen Indikationen geprüft und unter 
Vorführung der Apparatur in ihrer therapeutischen Erfassung zur 
Darstellung gebracht. Eine grosse Anzahl trefflicher Illustrationen 
vervollständigen das instruktive Werk. Levi. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr, A. Krfiche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Yerlag der Aerztl. Rnndschaa Otto Omelin München. 

Literarische Neuigkeiten. 

Bäcker, Max, Dr.: Die Sonnen-Freiluftbehandlung d. Knochen-, Gelenk- wie 
Weichteiltuberkulose. Vortrag, geh. im Juli 1914 auf d. Hygieneausstellung 
zu Stuttgart u. zwecks Förderung d. deutschen Tuberkulosebekämpfung im 
Kriege, mit e. kurzen medizin. Einführung sowie mehreren Farbentafeln u. 
zahlr. Abbild , Tab., Kartenskizzen hrsg. Stuttgart. 3.— 

Beiträge z. Physiologie. Hrsg. V. Prof. Dir. Max Cremer. l.Bd. 6. Heft. Berlin. 
Cremer, Max, u. Rud. W. Seuffert: Beiträge z. Frage d. Zuckerbildung. 
1. Mitteilg. — Fromm, S.: Ueber d kleinsten noch glukosurisch wirk 
Mengen der zur Phlorhizingruppe gehör. Mittel: Phlorhizin, Phloretin, 
Phlorhizinglukuronsäure u Phlorin. — Leineweber, J.: Ueb. d. mono- 
phes. Aktionsstrom v. Anodonta. (Mit Fig.) 3.80 

Klinik, Berliner. Begr. v. Geh.-Räten Proffs. Drs. E. Hahn f u. P. Fürbringer. 
Hrsg. V. Dr. Rieh. Rosen. 27. Jg. 1915 317. Heft. Berlin. 

Ziegler, Kurt, Dir. Prof. Dr.: Das Milzproblem. Vortr. geh. in der Aula 
d. Universität Freiburg i. Br., Juli 1915. —.60 

Landau, L.: D Langenbeck-Virchow-Haus. Mit 11 Abb. (aufTaf.). Berlin. 2 60 
Strassmann, Paul, Prof. z. Z. ordin. Arzt Dr.; Ruf an die Mütter! Vortr am 
14. Nov. 1915 in der »Philharmoniet (Ausstellg. »Kriegsarbeit der Frau«.) 
Berlin. —.80 


Perrheumal 

antirheumatische Salbe 

(enthaltend je 5% tert. Trichlorbutyfester der Salicylsfiure und Acetyl¬ 
salicylsäure. D.R.P.) 

wirkt schmerzbeseitigend und entfaltet die bekannte Heil* 
Wirkung der Salicylsänre resp. Acetylsalicylsäure, ruft 
keine Hautreizungen hervor. 


Indikationen: 

Muskel-, Nerven- und Gelenkerkrankungen, rheumatischen, 
gichtischen und traumatischen Ursprungs als Lumbago, 
Torticollis, Neuralgien, Infiltrationen und Exsudaten. 
Preis Vi Tube Mk. 1.80, V» Tube Mk. 1.— 


Ferner empfohlen: 

Tinctnra Ferri Athenstaedt« Tinctnra Ferri Athenstaedt 
arsenicosa» Tinctnra Ferri Athenstaedt cnm Tinctnra 
Chinae, Ath^nsa, Arsen-Ath^nsa, Liquor Alsoli 50Vo, 
Alsol-Creme, AIsol-Taginal-Kapseln, Alsol-Strenpnlver, 

Acetonal, Haemorrholdal-Zäpfchen. 

Proben zu Diensten. 


Äthenstaedt&Redeker.'^'iTbrlk!"' 



^Otto Gmelin München-NO., Wurzerstr. Ib. — Druck von Franz X. Seitz, München, Buttermelcherstrasse 16. 
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ÄRZTLICHE RUNDSCHAU. 


Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. med. Arno Krüche in München. 
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Untersuchungen zur Methodologie der Medizin.') 

Von Dr. med. Rudolf Ti sehne r, München. 

(Schluss.) 

Nun wird man vielleicht verwundert fragen, ob wir denn 
etwa im Sinne der Schellingschen Naturphilosophie unseligen 
Angedenkens eine neue Medizin aus reinem Denken kon¬ 
struieren wollen. Doch das sei fern von unsl Die von mir 
im Gegensatz zur modernen nomothetischen Medizin de¬ 
duzierte idiographische existiert schon, es ist die unserer 
naturwissenschaftlich gerichteten Zeit fast ganz aus dem 
Gesichtskreis entschwundene Homöopathie. Sie ist gerade 


*) Anmerk. d. Red. Wir sind der Meinung Virchows, dass im Interesse 
der Freiheit der Wissenschaft keine therapeutische Anschauung unterdrückt 
werden dürfe. Somit geben wir auch einer in angenehmer Form dar¬ 
gebotenen Richtung Raum, obwohl sie von vielen Lesern nicht geteilt 
werden dürfte. Zumal in Kriegszeiten sollte auch die Medizin mehr an das 
denken, was uns einigt, als an das, was uns trennt. 
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das, was ich eben als idiographische Medizin gezeichnet 
habe, sie ist individualisierend, nicht kausal, sondern 
beschreibend, sowie nicht mechanistisch, sondern 
vitalistisch. 

Bei der fast allgemein herrschenden Unwissenheit über 
die Homöopathie, von der man meist nur einige falsch ver¬ 
standene Schlagworte und einige Anekdötchen kennt, die 
sie in einem schiefen Licht erscheinen lassen, glaube ich 
nicht umhin zu können, ganz kurz ihr Wesen auseinander¬ 
setzen zu müssen, soweit es für das vorliegende Thema not¬ 
wendig ist. Ich gehe dabei von einigen bekannten Tatsachen 
aus. Alkohol wirkt in kleinen Dosen erregend, in grossen 
lähmend, das gleiche gilt von Chloroform, Aether und anderen. 
Kleine Mengen Atropin erhöhen den Blutdruck, grosse er¬ 
niedrigen ihn, -ebenso wirkt in dieser Beziehung Arsen. 
Sublimat und andere »Gifte« töten in starker Konzentration 
Kleinlebewesen ab, sehr stark verdünnt erhöhen sie die 
Lebenstätigkeit. — Aconit ruft in grosser Dosis Neuralgien 
hervor und wird in kleiner Dosis bei Neuralgien gegeben. 
Phosphor erzeugt in grosser Dosis bei chronischer Vergiftung 
Knochennekrose und wird in kleinen Dosen zur Heilung von 
Knochenkrankheiten angewendet. Arsen wird bei Anämien 
gegeben und erzeugt bei chronischer Vergiftung einen 
anämisch-kachektischen Zustand. Wir haben also in den 
ersten Beispielen die Tatsache, dass ein und dasselbe Mittel 
in grosser Dosis umgekehrt wie in kleiner wirkt, die weiteren 
Beispiele zeigen dann, dass man vielfach auch in der Schul¬ 
medizin, denn die Beispiele sind alle ihr entnommen, ein 
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Mittel bei einer Krankheit anwendet, das in grosser Dosis 
ähnliche Erscheinungen hervorzurufen imstande ist. Diese 
umgekehrte Wirkung kleiner und grosser Dosen ist eine 
sehr vielfach verbreitete Erscheinung, die von der Wissen¬ 
schaft als »biologisches Grundgesetze formuliert ist, sie er¬ 
öffnet zugleich Verständnis für die Tatsache, dass man in 
einem Krankheitsfalle ein Mittel geben kann, das in grosser 
Dosis diese Krankheitserscheinungen hervorrufen kann, denn 
wenn kleine Dosen umgekehrt wirken wie grosse, dann er¬ 
scheint es verständlich, dass man in einem Krankheitsfalle 
gerade das Mittel mit Vorteil in kleiner Dosis anwendet, 
das in grosser Dosis ähnliche Erscheinungen hervorruft. 
Ohne behaupten zu wollen, dass das biologische Grund¬ 
gesetz wirklich die Grundlage der Homöopathie ist, so 
scheint es mir jedenfalls der beste Weg für die Schul¬ 
medizin, um zu einem Verständnis der Homöopathie zu ge¬ 
langen. 

Der Gründer der Homöopathie, Hahnemann, fasste 
seinen Heilgrundsatz kurz in die Worte zusammen: »similia 
similibus curenturc, was dasselbe besagen will, als da^s man 
bei einer Krankheit das Mittel geben soll, das ähnliche Er¬ 
scheinungen hervorrufen kann. Die Homöopathie, geht nun 
folgendermassen vor. Sie nimmt bei dem Patienten möglichst 
genau sämtliche Symptome auf, die subjektiven wie die 
objektiven, so dass sie sich rein beschreibend ein möglichst 
voUständiges Bild von dem Falle schafft ohne hypothetische 
Elemente und ohne schematisierendes Verallgemeinern. Der 
Arzneischatz der Homöopathie ist nun in derselben Weise 
entstanden, die Mittel werden am Menschen geprüft und 
die Erscheinungen dieser künstlichen Krankheiten in der 
gleichen Weise aufgenommen. Die Homöopathie hat also 
zwei Symptomreihe^i, die der Krankheitssymptome und die 
der Arzneisymptome, diese setzt sie in Verbindung mit¬ 
einander und gibt dann das Mittel in kleiner Dosis oder 
die Mittel, die in ihren Symptomen den Krankheitssymptomen 
am meisten entsprechen, wobei sie jedoch nicht rein mecha¬ 
nisch vorgeht, sondern die Symptome ihrer Wichtigkeit nach 
wertet. 

So viel ganz kurz und schematisch vom Notwendigsten 
an Tatsachen.^) Mancher ist vielleicht der Meinung, die 
Homöopathie sei seit langem abgetan und friste nur bei 
Unkritischen und Wundergläubigen ihr Dasein, es erübrige 
sich also, des langen und breiten über sie zu sprechen. 
Demgegenüber möchte ich betonen, dass die oben erwähnte 
umgekehrte Wirkung kleiner und grosser Dosen doch eine 
Möglichkeit eines theoretischen Verständnisses eröffnet. In 
praktischer Beziehung darf ich vielleicht bemerken, dass ich 
mit dem Greifswalder Pharmakologen Professor Schulz der 
Meinung bin, der Vorurteilslose und Urteilsfähige könne nicht 
leugnen, dass die Homöopathie Heilerfolge aufzuweisen hat, 
die man nicht als Zufallserfolge leichthin abtun kann; auch 
treten die Erfolge, wie man vielleicht einwenden könnte, 
nicht nur ein, wenn die Homöopathie zufällig auf den ap¬ 
probierten Bahnen der Schulmedizin wandelt, sondern sie 
werden bei rein homöopathischem Denken erzielt. Damit 
soll durchaus nicht einer vorbehaltlosen Anerkennung der 
Homöopathie das Wort geredet werden, es mag im Gegen¬ 
teil betont werden, dass wir vieles bei ihr für besserungs- 


') Näheres siehe in meiner Schrift; Das biologische Grundgesetz in 
der Medizin. Verlag O. Gmelin, München. 60 Seiten. 
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bedürftig halten, das tut aber ihrem gesunden Kern keinen 
Abbruch. 

Aus der einfachen Beschreibung ihres Denkens und Vor¬ 
gehens wird zwar schon mit Deutlichkeit die grosse Gegen¬ 
sätzlichkeit zur exakten Medizin hervorgegangen sein. Im 
folgenden mag nun der Vergleich zwischen den beiden 
Richtungen noch etwas weiter geführt werden. 

War, wie wir gesehen haben, die naturwissenschaftlich 
gerichtete Medizin im Prinzip generalisierend, so ist die 
Homöopathie ihrem ganzen Wesen nach individualisierend, 
sie versucht nicht, wie jene, den einzelnen Fall in ein Schema 
einzurubrizieren, sondern bleibt beim einzelnen Fall stehen, 
den sie mit all seinen Symptomen als ein einmaliges Er¬ 
eignis ansieht und behandelt. Dabei darf einen auch der 
öfter gebrauchte Ausdruck > Arzneimitteldiagnose < nicht irre¬ 
führen, der Vorgang ist nicht so wie bei der Diagnose der 
Schulmedizin, dass in generalisierender Weise der Fall einem 
Allgemeinen subsumiert wird, es wird bei der Auswahl des 
Heilmittels der Fall mit allen seinen Symptomen und mit 
ihrer ausdrücklichen Beachtung in Beziehung mit dem ebenso 
vielgestaltigen Symptombild des passendsten Arzneimittels 
gebracht; es findet also keine Unterordnung unter einen 
allgemeinen Begriff statt, sondern die Zuordnung einer 
Mannigfaltigkeit zu einer anderen. Gerade also das Un¬ 
gewöhnliche und Besondere des Falles wird beachtet 
und für die Therapie verwertet. Es wird etwa beachtet, 
ob und zu welcher Stunde ein Leiden sich t3rpisch ändert, 
unter welchen Veränderungen des Verhaltens des Patienten 
oder sonstiger Umstände das Befinden sich verschlimmert 
oder bessert usw. Es sind das vielfach Dinge, mit denen 
der kausal denkende, exakte Mediziner gar nichts anfangen 
kann und die er gerade deshalb nicht beachtet. Der Homöo¬ 
path sieht das alles für wichtige und oft die Wahl der 
Arznei beeinflussende Winke an. Hahnemann und seine 
treuen Schüler stellen in der Tat keine Diagnosen, sondern 
werden höchstens, um sich mit anderen zu verständigen, 
etwa von »einer Art Wechselfiebert usw. sprechen. 

Es liegt im Wesen der Sache, dass eine derartige 
Denkweise auch nicht kausal vergehen kann, sie ordnet 
nur auf Grund des Simileprinzips zwei Erscheinungen ein¬ 
ander zu, ohne die Ursache der Krankheit oder des Sym¬ 
ptoms zu erforschen und dann dagegen vorzugehen. Sie 
denkt in beiderlei Hinsicht nicht kausal, weder sucht sie das 
Gesetz zu finden, dem sich diese in Frage stehende ein¬ 
zelne Erscheinung mit anderen verwandten Erscheinungen 
unterordnet, noch sucht sie die sogenannte Ursache des 
einmaligen Geschehnisses zu finden« Ein solches Denken 
steht, wie man sieht, weit von dem naturwissenschaftlichen 
Denken ab und ist für den naturwissenschaftlich Gerichteten 
sehr befremdend, es wird deshalb letzterem sehr schwer, 
dieser Richtung irgendein Verständnis abzugewinnen, es 
würde das ein völliges Umdenken erfordern. Demgegenüber 
muss betont werden, dass wir ja vielfach oder immer so 
handeln, ohne die Kausalkette, in die wir eingreifen wollen, 
bis ins einzelne zu kennen und auch ohne zu wissen, wie 
nun im einzelnen die von uns ausgehende Wirkungsreihe 
in die Kausalkette, die wir beeinflussen wollen, eingreift. 
Und auch die exakte Medizin weiss im Grunde sehr wenig 
darüber, wie die Mittel nun eigentlich wirken und wendet 
sie doch an. Unser kausales Wissen ist, bei Licht besehen, 
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eben sehr gering und unser Handeln ist vielfach nur em¬ 
pirisch begründet oder findet auf Grund von Regeln statt, 
denen ein Durchschauen des kausalen Zusammenhangs nicht 
zugrunde liegt. Wie man sich etwa einer Brieftaube be¬ 
dienen kann, um eine Nachricht zu befördern und so in 
einen Kausalzusammenhang einzugreifen, ohne dass ich im 
einzelnen über den Vogelflug und die Orientierungsgabe 
der Tiere unterrichtet bin, so gibt der Homöopath sein 
richtig gewähltes Mittel in der Voraussicht, dass es auf 
Grund des Simileprinzips seinen Weg schon Anden wird, 
wenn auch die kausale Forschung wenig darüber weiss, wie 
cs geschieht. Und wie etwa ein Botaniker, wenn er eine 
seltene Pflanze sucht, erst auf einem bestimmten Gelände 
aufmerksam suchen wird, das ihm der sonstigen Flora nach 
und wegen anderer Begleitumstände dafür in Frage zu kom¬ 
men scheint, ohne dass er den Kausalzusammenhang durch¬ 
schaut, so dienen eben dem Homöopathen die Symptome 
dazu, auf Grund des heuristischen Prinzips des Aehnlich- 
keitsgesetzes das entsprechende Heilmittel zu Anden. 

So hat die konsequente Homöopathie nichts von dem 
kausalen Denken der Naturwissenschaft, ohne aber doch 
platt empirisch zu sein, indem sie behauptet, im Similegesetz 
ein Prinzip zu haben, das alle Beziehungen der Medika¬ 
mente zu den Krankheiten beherrscht. Indem sie nicht 
kausal denkend, sondern rein beschreibend an den Fall 
herantritt, bleibt sie der Wirklichkeit viel näher als die 
abstrahierende naturwissenschaftliche Richtung, wobei noch 
zu bemerken ist, dass durch Vernachlässigen des kausalen 
Forschens und Erklärens zweifellos ein hypothetisches Ele¬ 
ment vermieden wird, denn man kann ja nie sicher sein, 
ob die Erklärung richtig ist, und ob sie nicht bald durch 
eine andere ebenso hypothetische ersetzt werden wird. 
Auch Rickert betont, dass die historische oder, wie wir 
ftir unsem Zweck lieber sagen, die idiographische Methode 
lebensvoller und weniger abstrakt ist. Und Dilthey wurde 
gerade durch das Hypothetische der erklärenden Psychologie 
dazu gedrängt, eine beschreibende Psychologie zu fordern 
und anzubahnen. 

Endlich ist die Homöopathie auch nicht mechanistisch, 
sondern als historische Wissenschaft vitalistisch. Es ist viel¬ 
leicht ungewöhnlich, aber scheint mir durchaus berechtigt 
zu sein, die historischen Wissenschaften als vitalistisch an¬ 
zusprechen, betrachtet ja Driesch die menschliche Hand¬ 
lung geradezu als einen Beweis vitalistischen Geschehens. 

Anstatt den Organismus wie die exakte Medizin im 
Prinzip wie eine Maschine anzusehen, die nach rein chemisch¬ 
physikalischen Gesetzen regiert wird, betrachtet die Homöo¬ 
pathie ihn als eine lebendige Einheit von Teilen, die ihren 
eigenen Gesetzen lebt. So sieht sie in der Krankheit eine 
dynamische Verstimmung des Körpers, die anatomischen 
Veränderungen dagegen sind ihr nur Produkte der Krank¬ 
heit, und während die exakte Medizin glaubt, dass man die 
Wirkung eines Mittels grammweise abstufen und berechnen 
kann, so ist die Homöopathie der Meinung, dass die Wir¬ 
kung der Medizinen bei entsprechender Dosierung und 
richtiger Wahl dynamischer Natur ist und auf Abgestimmt- 
heit des Körpers zu dem Medikament beruht.^) Wie ein 


*) Vgl. Spiro, M. Med, Woch. 1915, Nr. 47. Die oligodynamische 
Wirkung des Kupfers. ...... es >können auch minimale Mengen sehr 

grosse Effekte haben c, 
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kleiner Funken unter Umständen einen ganzen Wald ent¬ 
zünden kann, ohne dass man berechnen kann, wie klein 
oder wie gross der Funken sein muss, so meint sie, kann 
auch ein kleinster medikamentöser Reiz, wenn er auf Grund 
des Similegesetzes richtig gewählt ist, starke und tiefe Wir¬ 
kungen hervorrufen. Und da sie die Krankheit als eine 
Summe von ursprünglicher Schädlichkeit und der Reaktion 
des Organismus ansieht, so wird sie auch nicht die Krank¬ 
heit unterdrücken, sondern sie wird versuchen, dem Organis¬ 
mus bei seinem Bestreben, das gestörte Gleichgewicht her- 
zustellen, beizustehen,' und sie wird, da sie mit dem Or¬ 
ganismus wirken will, auch nicht so starke Dosen anzuwenden 
brauchen. 

Emil Schlegel hat kürzlich in einem Aufsatz (Berliner 
honiöopath. Zeitschrift 1914) auf die Ansichten des französi¬ 
schen Philosophen Bergson aufmerksam gemacht und hat 
auf die Aehnlichkeit mit den Anschauungen der Homöo¬ 
pathie hingewiesen. Bergson betont immer wieder, dass 
wissenschaftliche Begriffe mit der Erfahrung nicht kongruent 
sind und dass die Relationsbestimmungen der Wissenschaft 
immer an der Oberfläche bleiben und das Wesen der Sache 
nicht treffen. Unsere Begriffe seien viel zu fest und un¬ 
elastisch, um die Wirklichkeit, die ewig im Fluss ist, wieder¬ 
zugeben. Unser Geist arbeite mit festen Begriffen, dadurch 
aber lasse sich unser Intellekt vom Wirklichen gerade das 
entschlüpfen, was dessen eigentliches Wesen ausmache. Es 
ist nicht zu verkennen, dass Bergson mit diesen Gedanken 
ebenso in Gegnerschaft zur begrifflich - generalisierenden 
Naturwissenschaft steht wie die Homöopathie, und dass er 
in manchem anklingt an die zitierten deutschen Philosophen 
Lotze, Dilthey, Windelband und Rickert. 

Haben wir nun im vorigen die nomothetische und die 
idiographische Methode in der Medizin einander gegenüber¬ 
gestellt, so will ich hier nochmals betonen, dass es sich um 
eine im wesentlichen methodologische Untersuchung gehandelt 
hat. Es sollte weder an der einen noch an der andern 
Richtung Kritik geübt werden, wenn auch die Gegenüber¬ 
stellung leicht dazu verführt, sie sollten in ihrer Existenz 
einfach hingenommen werden. In meiner früheren Arbeit 
habe ich, um überhaupt für die Homöopathie ein Verständnis 
zu erwecken, sie der Schulmedizin angenähert, in dieser 
dagegen musste ich, um die Unterschiede scharf heraus¬ 
heben zu können, die beiden Richtungen möglichst aus¬ 
einandertreiben, es ging also nicht an, beide so zu 
nehmen, wie sie wirklich sind, sondern um klar zu sehen, 
musste nicht die Wirklichkeit, sondern die >Ideec der beiden 
Richtungen zugrunde gelegt werden. In Wirklichkeit liegen 
natürlich die Verhältnisse viel verwickelter. So sei hier also 
nochmals ausdrücklich festgestellt, dass wir durchaus nicht 
glauben und haben sagen wollen, dass nun wirklich die 
exakte Medizin dem einzelnen Falle so abstrakt generali¬ 
sierend gegenübertritt, glücklicherweise zwingt ja das Leben 
einfach dazu, zu individualisieren. Doch scheint mir unbe¬ 
streitbar, dass die Medizin sich bemüht, eine exakte Natur¬ 
wissenschaft zu werden im Sinne der Physik und Chemie, 
wenn es ihr auch dank der Eigenart des Organismus nicht 
gelingt, konsequent zu bleiben. P'olgerichtigern Denken muss 
es jedenfalls als Abweichung von dem als richtig erachteten 
Wege erscheinen, wenn in der exakten Medizin z. B. noch 

teleologische Gedanken ihr Wesen treiben, wie sie in vielen 

Original frorri 

HARVARD UNIVERSITY 




152 


Wendungen wie »der Organismus ist bestrebte und ähn¬ 
lichen zutage treten; der Medizin als konsequenter Natur¬ 
wissenschaft stehen sie nicht an, hier gibt es nur ein »Ent¬ 
weder — ödere. 

Auf der andern Seite existiert aber auch keine Homöo¬ 
pathie von der hier gekennzeichneten Folgerichtigkeit, auch 
hier zwingen die Tatsachen, von der Theorie abzuweichen. 
So generalisiert auch die Homöopathie, um Diagnosen zu 
stellen, forscht nach den Ursachen der Krankheiten, um die 
Ursache zu beheben oder therapeutisch zu beeinflussen, und 
anerkennt auch die mechanistische Denkweise, indem sie z. B. 
die Chirurgie in gewissen Grenzen zu Wort kommen lässt. 

Zwischen diesen beiden gekennzeichneten Extremen liegt 
die Wirklichkeit und wohl auch die Wahrheit. Es soll damit 
nicht gesagt sein, dass eine exakte Medizin, die etwa den 
Drang verspüren sollte, vitalistisch zu denken, nun damit 
zugleich auch homöopathisch werden müsste, so direkt ist 
der Zusammenhang des homöopathischen Similegesetzes mit 
dem hier besprochenen Gegensatz nicht. Aber mir scheint 
doch, dass eine individuell und vitalistisch denkende Medizin 
die Eigenheiten der Homöopathie leichter verstehen und 
vielleicht auch würdigen könnte, ohne dass sie deshalb 
durchweg das Simileprinzip zur Richtschnur ihres Handelns 
machen müsste.^) — Ich muss es mir versagen, im Rahmen 
dieser Untersuchung auf das Individualisieren, wie es öfter 
unter dem Schlagwort »Der Arzt als Künstlerc gefordert 
wird und die Beziehungen dieses Begriffs zur Allopathie 
und Homöopathie einzugehen. 

Die obigen Darlegungen zeigen jedenfalls, dass der 
logische Gegensatz zwischen exakter Medizin und Homöo¬ 
pathie sehr gross ist und dieser bleibt auch bestehen, wenn 
man die Windelband-Rickertschen Unterscheidungen nicht 
fUr endgültige ansieht, auf jeden Fall sind sie geeignet, 
den Unterschied zwischen beiden hervortreten zu lassen. 
Diese grossen Gegensätze lassen es dann auch verstehen, 
dass und warum die exakte Medizin der Homöopathie so 
verständnislos gegenübersteht. Ist sie ja gar keine Natur¬ 
wissenschaft, die einzige Wissenschaft, die es für den Exakten 
gibt! Um die Homöopathie zu verstehen, braucht es der 
Fähigkeit, die gewohnten Denkbahnen auch einmal ganz 
verlassen zu können und sich auf bisher unbekanntem Ge¬ 
lände bis zu einem' Punkt durchzuarbeiten, von dem aus 
man einen Blick auf die Gefilde der Medizin hat, der von 
dem bis dahin allein bekannten völlig verschieden ist. — 
Bleibt man aber auf beschränkt naturwissenschaftlichem 
Standpunkt in oben angenommenem Sinne stehen, so wird 
man nicht nur der Homöopathie das Lebensrecht bestreiten, 
sondern damit auch allen historischen Wissenschaften im 
weitesten Sinne des Wortes. Ja vielleicht wird sich erst 
jetzt der Schulmediziner des grossen Gegensatzes recht be¬ 
wusst, war die Homöopathie bisher — soweit er sie über¬ 
haupt kannte und er sich ein begründetes Urteil gestatten 
konnte — eine verschrobene und in die Irre gehende Wissen¬ 
schaft, so scheidet sie jetzt vielleicht für ihn ganz aus. Wie 
dem auch sei, diese Zeilen wollten ja nicht die feindlichen 
Brüder versöhnen, sondern nur versuchen, die logischen 
Gegensätze aufzuzeigen. — 


Z. B. sind ganz neuerdings Bachmann^ Kruschewsky u. a. in den 
> Blättern für biologische Medizin < der Homöopathie vorurteilslos näher 
getreten. 
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Jedoch soll das nicht unser letztes Wort sein. Wie man 
z. B. die optischen Erscheinungen als Physiker studieren 
kann und alles auf die Wellenlängen des Lichts bezieht, 
anderseits aber auch dieselben Erscheinungen als Physiologe 
behandeln kann, ohne sich um Wellenlängen zu kümmern, 
und drittens als Psychologe wiederum andere Wirkungen 
und Beziehungen studieren kann, wobei jeder sein relatives 
Recht hat, so auch hier. Zweifellos ist der Organismus als 
Materie den chemisch-physikalischen Gesetzen unterworfen 
und kann also auch chemisch-physikalisch beeinflusst werden. 
Der Vitalismus aber, und die Homöopathie bezweifeln, ob 
er rein und ausschliesslich chemisch-physikalisch zu fassen 
ist; von diesem Standpunkt aus ist dann das Streben ver¬ 
ständlich, die Eigengesetzlichkeit des Lebens zu berück¬ 
sichtigen und nicht rein chemisch-physUcalische Gesichts¬ 
punkte walten zu lassen. 

Rädl stellt in seiner gehaltvollen »Geschichte der biologi¬ 
schen Theorien in der Neuzeit«^) anlässlich der Anschauungen 
des Paracelsus die Frage: »Wie ist also die Formel zu 
finden, welche den paracelsischen absoluten Vitalismus mit 
dem modernen absoluten Mechanismus versöhnen könntest 
— Also auch dieser Geschichtsschreiber der Biologie sieht 
von seiner hohen historischen Warte den modernen Mechanis¬ 
mus nur als eine Einseitigkeit an, die der Korrektur be¬ 
darf. Wir müssen die Beantwortung der Zukunft über¬ 
lassen, und möchten hier nur der Vermutung Raum gönnen, 
dass bei dieser organischen Synthese zwischen Vitalismus 
und Mechanismus in der Medizin die Homöopathie nicht 
ohne Einfluss bleiben würde. 


Kasuistik. 

* M. Einhorn schildert in einem Aufsatz Zar Klinik 
der Pankreassteinkolik die Diagnose und Therapie dieser 
Erkrankung an der Hand zweier selbstbeobachteter Fälle 
(Berl. Klio. Wschr. 5/16). Periodisch auftretende, kolikartige 
Schmerzen im Epigastrium, die mit einer vorübergehenden 
Zuckerausscheidung im Urin einhergehen, können leicht von 
einem Pankreasstein herrühren. Ein plötzliches Aufhören 
der Anfälle spricht für den wahrscheinlichen Abgang eines 
derartigen Steines. Das Auftreten eines Kalkulus in den 
Faeces, der hauptsächlich aus Kalziumkarbonat und Phosphat 
besteht, ohne Cholesterin oder Gallenpigment zu enthalten, 
weist auf einen pankreatischen Ursprung des Steines hin. 
Die Pankreasfunktion braucht dabei zunächst nicht gestört 
zu sein. Erst später führt die Anwesenheit des Kalkulus 
zu Gewebsstörungen des Pankreas, welche zu einem Ver¬ 
siegen der Tätigkeit Anlass geben. Das gelegentliche Auf¬ 
treten von Zucker im Urin während eines Kolikanfalles ist 
von massgebender Bedeutung, wiewohl ein Fehlen dieses 
Symptoms nicht direkt gegen die Diagnose Pankreasstein 
spricht. Aehnlich wie bei Gallensteinkoliken wird man bei 
einem akuten Anfall Ruhebehandlung anwenden: knappci 
leichte Kost bei Bettruhe, warme Umschläge und, wenn die 
Schmerzen heftig sind, Opium, Atropin, oder beides kom¬ 
biniert. Kurz nach dem Anfall sind häufige kleine Mahl¬ 
zeiten und Trinken von alkalischen Wässern von Bedeutung. 
Führen diese Massregeln nicht zum Ziele, häufen sich die 
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Anfälle oder werden sie schwerer und gehen mit leichten 
Temperatursteigerungen einher, dann soll eine Operation 
vorgenominen und dabei Gallenblase und Pankreas einer 
genauen Untersuchung unterzogen werden. Findet sich ein 
Stein vor, so soll er entfernt werden; ist dies nicht der 
Fall, so soll — was auch bei gefundenem Stein geschehen 
muss — eine Drainage der Gallenblase vor genommen werden. 
Diese übt einen günstigen Einfluss auf eine bestehende Pan¬ 
kreatitis, welche fast immer bei Anwesenheit von Calculi 
besteht, aus. Durch ein freieres Abiliessen der Säfte findet 
eine Art Entspannung der Leber und des Pankreas statt 
und letzteres Organ vermag dann zu einer normalen Tätig¬ 
keit zurückzukehren. 


Therapeutisehes. 

* lieber das Zittern bei Kriegsbeschädigten berichtet 
E. Beyer vom Vereinslazarett Roderbirken in dem Sammel¬ 
werke > Die Kriegsbeschädigtenfürsorge in der Rheinprovinz c. 
Er schickt voraus, dass die Zustände von Zittern heilbar 
sind, nur darf man nicht die Geduld verlieren. Eine Be¬ 
schäftigung, die nicht nur die Zeit vertreibt, sondern auch 
ablenkt und anregt und Befriedigung über die eigene Leistung 
verschaffe, hat schon Prof. Wollenberg in Strassburg in der 
von ihm eingerichteten ländlichen Militärnervenheilstätte vor¬ 
zügliche Dienste geleistet. 

Ebenso wie das nervöse Zittern durch geistige Eindrücke 
und Erregungen hervorgerufen worden ist, so wird es auch 
durch geistige Einflüsse unterhalten und hingezogen, auch 
wohl verschlimmert. Unzweckmässige Behandlung durch 
einen Vorgesetzten, schon die Anwendung des »Kasernen¬ 
tons« kann ein verschwundenes Zittern wieder hervorrufen, 
und so tagelang ungünstig nachwirken. Geistige Vorgänge 
wirken also auch mit, das Gesundwerden aufzuhalten und 
zu hindern. Sie brauchen durchaus nicht im Bewusstsein 
des Kranken zu spielen, etwa als bewusstes Widerstreben 
gegen ärztliche Anordnungen, als absichtliches Uebertreiben 
oder Sichhängenlassen. Vielmehr sind es unbewusste Re¬ 
gungen, die den Kranken beeinflussen, besonders die Furcht 
vor allem, was ihm bevorstehen kann, wenn er wieder ge¬ 
sund wird. 

Man darf damit rechnen, dass die Rückkehr zur Berufs¬ 
arbeit, auch wenn sie zunächst noch in sehr beschränktem 
Masse möglich ist, einen günstigen Einfluss ausübt, nament¬ 
lich wenn es ans Geldverdienen geht. Der jetzige Mangel 
an Arbeitskräften gibt ja auch dem nur teilweise Arbeits¬ 
fähigen leichter Gelegenheit zu lohnendem Verdienst, so 
dass auch geringe Leistungen ausgenutzt werden können. 
Darüber muss man sich freilich klar sein, dass nach der 
Entlassung vom Heeresdienst auch ungünstige Einflüsse 
wirksam werden können. Da ist vor allem die Gefahr der 
Verzärtelung und Verweichlichung, die durch die begreif¬ 
liche Fürsorge der Angehörigen und guten Freunde nur zu 
leicht zum Schaden des Kranken ausschlägt. Ferner können 
Rentenfragen sich sehr unliebsam bemerkbar machen, deren 
unheUvoUe Einwirkung aus der Versicherungsmedizin so 
wohlbekannt ist. Endlich werden oft üble geschäftliche 
oder Familien Verhältnisse von Bedeutung sein können. 

Hier erwachsen nun der Kriegsbeschädigtenfürsorge wich¬ 
tige Aufgaben, um zu verhüten, dass die Zittererscheinungen 
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sich dauernd festsetzen, und um dazu beizutragen, dass die 
Kranken wieder gesund und erwerbsfähig werden. Ausser 
den allgemeinen Gesichtspunkten ist für die Zitterkranken 
noch folgendes von Wichtigkeit: 

In manchen Fällen kann es zweckmässig sein, nach der 
Dienstentlassung nochmals eine Kur in einer Nervenheil- 
stätte zu versuchen, namentlich bei solchen, welche vorher 
im Lazarett eine nervenärztliche Spezialbehandlung noch 
nicht erhalten hatten. Beim Verbleiben in der Heimat ist 
dagegen eine ärztliche Behandlung meist nicht erforderlich 
und im allgemeinen eher zu widerraten, doch kann in ge- 
geeigneten Fällen manc\imal durch Massage und Bewegungs¬ 
übungen noch einiges erreicht werden. Elektrisieren ist 
nutzlos. Ruhe, wohl gar völlige Bettruhe, ist geradezu 
schädlich. Der Kranke muss immer wieder heran und 
herausgeholt werden. Nur ist zu beachten, dass er ver¬ 
hältnismässig schnell ermüdet. Bei allen körperlichen Leistun¬ 
gen, Spazierengehen, Arbeiten u. dgl. müssen häufig Ruhe¬ 
pausen eingeschaltet werden. Ruhe muss ihm dagegen ver¬ 
schafft werden vor den Mitmenschen, deren Neugier und 
Mitleid ihn ebensosehr aufregt, wie schroffes Anfahren 
oder scharfes Anspornen. Er braucht aber keineswegs immer 
nur fiir sich allein zu sein, weder zu Hause noch bei der 
Arbeit. Nur soll er möglichst, ohne Aufsehen zu erregen, 
sich bewegen und beschäftigen können. 

Eine wichtige Tatsache ist die, dass das Zittern für 
den Zuschauer als eine sehr viel schlimmere Störung er¬ 
scheint, als der Kranke selbst empfindet. Wie oft haben 
wir von Kranken zu hören bekommen, dass das noch fort¬ 
bestehende Zittern oder Zucken nichts mehr ausmache! 
Auch in schweren Fällen sieht man ein auffälliges Miss¬ 
verhältnis zwischen dem mitleiderregenden Anblick und der 
gleichmütigen und selbst fröhlichen Stimmung des Kranken. 
Diese Tatsache aber, dass der Kranke unter seinem Zittern 
sehr viel weniger leidet als man glaubt annehmen zu müssen, 
darf man sich vor Augen halten, wenn man ihn zur Arbeit 
heranholt, und sie gibt uns die Berechtigung, auch allzu 
empfindsamen Angehörigen gegenüber unbekümmert so vor¬ 
zugehen, wie es zu seinem Besten dient. 

♦ Sehrt berichtet (Feldärztl. BeU. der Münch. Med. W. 
10 u. 11/16) über die konseryative Behandlang schwerer 
Gelenksehnssyerlef Zangen mit Daaerstannng. Die Gummi¬ 
binde wurde gewöhnlich am Oberarm oder Oberschenkel 
angelegt, und zwar so, dass noch eine Zone unverletzten 
Gewebes zwischen Wunde und Binde zu liegen kam. Es 
schadet auch nichts, wenn die Binde noch auf das Ende 
der Wunde selbst, die natürlich durch Mullagen geschützt 
wird, übergreifen sollte. Eine sehr gute Stauung erzielt 
man nur so, wenn die Binde mit ganz geringem Zug, etwas 
mehr, etwa, wie man ihn beim Anlegen einer Gipsbinde 
anzuwenden pflegt, angewendet wird. Vor allem muss, wie 
ja bekannt, das Glied rot und warm bleiben und der Patient 
darf keine Schmerzen haben. Die Binde blieb im Durch¬ 
schnitt 6 bis 7 Tage liegen, in besonders schweren Fällen 
sogar 10 bis 14 Tage. So kam es zu mächtigen Schwel¬ 
lungen der Extremitäten, am Oberarm bildeten sich förm¬ 
liche Wassersäcke an, ausserdem konnten im gestauten Ge¬ 
biet häufig grössere und kleinere Blasen beobachtet werden. 
Die Wunde selbst wurde völlig in Ruhe gelassen, nur lose 
mit Gaze bedeckt und das Glied auf eine Cramerschiene 
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fixiert. Die Verbände wurden gewöhnlich erst nach 10 bis 
14 Tagen abgenommen, um jeden Reiz auf die Wunde zu 
vermeiden, wie er sich oft in Form leichter Temperatur¬ 
steigerungen bemerkbar macht. Die sehr bald von gold¬ 
gelbem Sekret durchnässten Mullmassen wurden täglich 
durch vorgelegte Stücke nach aussen geschützt. Schon nach 
dem 4. bis 6. Tage mussten die Patienten in dem lose an¬ 
gelegten Verbände leichte Bewegungen ausführen. Hie und 
da musste ein kleiner Senkungsabszess in Lokalanästhesie 
gespalten werden. Zeigten sich später die Zerstörungen 
der Gelenke so schwer, dass ein gebrauchsfähiges Gelenk 
nicht erwartet werden konnte, so wurden die üblichen opera¬ 
tiven Methoden, wie Resektion resp. Amputation, angewandt. 
Dieses Verfahren hatte dann den Vorzug, dass man nicht 
am ausgebluteten oder septischen Organismus zu operieren 
brauchte. Verf. führt eine grosse Anzahl schwerer Ver¬ 
letzungen der grossen Gelenke mit genauen Kranken¬ 
geschichten auf, aus denen die ausserordentlichen Erfolge 
der Dauerstauung hervorgehen. Sie vermeidet die grosse 
Gefahr der Allgemeininfektion, besonders des Gasbrandes, 
und begrenzt die lokale Entzündung. Diese günstige Be¬ 
einflussung der Infektion dokumentiert sich am besten in 
der Tatsache, dass in einem grossen Teil der Fälle die 
Temperatur während des ganzen Ablaufes der Behandlung 
ganz normal blieb, in anderen Fällen meist nicht wesentlich 
über 38® in die Höhe ging. Neben der lokalen Heilung 
war das funktionelle Resultat ein sehr günstiges, dazu war 
die nach Anlegung der Binde auftretende Schmerzstillung 
sehr willkommen. 

* Angesichts der Schwierigkeit einer Differential- 
diagnose zwischen einfachen nervösen Herzstörnngen 
nnd dem ernster zn nehmenden Basedowoid empfiehlt 
Curschmann zwei objektive und einfach auszuführende 
Methoden, nämlich Adrenalin-Augenprobe und Lymphozyten- 
Auszählung (Med. Klinik 10/16). Die Lymphozytose, die 
anfangs zu Unrecht von Kocher als eine spezifische Eigen¬ 
schaft der Basedowschen Krankheit angesehen wurde, ist 
ein Hauptsymptom der Sympathikotonie und findet sich 
oft bei Neuropathen. Sie allein beweist also auch nicht 
eine Thyreose, aber jedenfalls ist sie unabhängig von 
psychischen Faktoren und zeigt eine konstitutionelle Ano 
malie. Grössere Bedeutung kommt der anderen Methode, 
der Adrenalinprobe zu; man träufelt 1 bis 2 Tropfen der 
unverdünnten Stammlösung von Suprarenin Höchst (1:1000) 
in den Konjunktivalsack des einen Auges und kontrolliert 
bei gleichmässiger Belichtung während 24 Stunden beide 
Pupillen; dabei werden nie subjektive oder objektive Störungen 
oder Beschwerden beobachtet. Eine sehr erhebliche, rasch 
einsetzende und langsam abklingende Mydriasis, die sich 
graduell von der durch Atropin bewirkten nicht unter¬ 
scheidet, ist als positiver Ausfall zu werten und nach Loewi 
als spezifische Eigenschaft der Thyreotoxie anzunehmen, 
wenn sich eine Pankreasaffektion ausschliessen lässt. Die 
Pupillenerweiterung tritt V 2 bis Stunden nach dem Ein¬ 
träufeln ein und bleibt mindestens 10 bis 18 Stunden be¬ 
stehen. Bei dieser positiven Adrenalinmydriasis findet sich 
das umgekehrte Argyll-Robertson-Phänomen (bei erhaltener, 
wenn auch etwas verlangsamter Lichtreaktion fehlt die 
Konvergenzverengerung der Pupillen). Abgesehen von der 
Bedeutung für Militärärzte etlaubt die Loewische Probe 
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auch dann, wenn bei alten Strumen verdächtige nervöse, 
kardiovaskuläre oder intestinale Störungen auftreten, einen 
Uebergang in Basedow festzustellen und rechtzeitig Opera¬ 
tion anzuraten. 

* üeber ein neues Verfahren zur objektiven Fest- 
stellnng bestimmter nervöser Störungen nnd ihre Be¬ 
seitigung schreibt Prof. Dr. Ernst Weber, Berlin (Therap. 
d. Gegenw. 1/16). Seine Untersuchungsmethode gründet sich 
auf physiologische Versuche am Menschen, die sich auf zehn 
Jahre erstreckten und grösstenteils in seinem Buch >Der 
Einfluss psychischer Vorgänge auf den Körper, insbesondere 
auf die Blutverteilungc zusammengefasst sind, auf das er 
auch bezüglich der Einzelheiten der durchaus nicht sehr 
einfachen Technik der Untersuchungen verweisen muss. 

Verf. stellt fest, dass von den vielen möglichen Reizen 
für pathologische Untersuchungen fast nur in Frage kommt 
die Ausführung von lokalisierter, aber kräftiger Muskelarbeit, 
von der er schon vor zehn Jahren nachwies, dass sie bei 
normalen Menschen zu einer sehr starken Erweiterung aller 
äusseren Blutgefässe (Muskel) ausser denen des Gesichts 
und zu gleichzeitiger Verengerung der Bauchgefasse führt. 
Ausserdem benutzt er in bestimmten Fällen die bekannte 
konsensuelle Gefassreaktion, die in einer Verengerung der 
Hautgefässe der gesamten Oberfläche bei Berührung einer 
beliebigen Stelle mit Eis oder ihrer Erweiterung bei Hitze¬ 
reiz besteht. Diese beiden Reaktionen sind beim normalen 
Menschen völlig konstant, nur bei starker Erschöpfung 
durch langdauernde, anstrengende Muskelarbeit, die als 
pathologischer Zustand aufzufassen ist (Aufhäufung von Er- 
müdungsstoffen im Blut) tritt die Reaktion bei Muskelarbeit 
auf einige Stunden in umgekehrter Weise ein. (Siehe Archiv, 
f. [Anat. u.] Physiol. 1914.) 

Als dauernd vorhanden stellte er diese umgekehrte Re¬ 
aktion (bei Muskelarbeit also anstatt der Gefäss-Erweiterung 
eine Verengerung) an Kranken zuerst als Nachwirkung von 
Gehirnerschütterung fest, wenn gleichzeitig sehr starke Kopf¬ 
schmerzen und Schwindelanfälle vorhanden sind. Aber auch 
bei gewissen Arten von Kopfschmerz, beruhend auf Stö¬ 
rungen der Innervation der Hirngefässe, wird die Gefäss- 
reaktion gestört. 

Medikamente hatten keinen Einfluss, wohl aber starke 
Temperaturreize, die ja die Gefasszentren am stärksten be¬ 
einflussen, besonders Wechseldusche. Schon nach der ersten 
Wechseldusche waren in fast allen Fällen, bei denen die 
Innervationsstörung vorher nachgewiesen war, immer aber 
nach der zweiten oder dritten, die Kopfschmerzen und der 
Schwindel völlig beseitigt, und gleichzeitig reagierten die 
Blutgefässe bei Muskelarbeit dann völlig normal. Die 
Wirkung dauert nach der ersten Dusche meist nur einige 
Stunden, hierauf treten die Schmerzen wieder ein, und 
gleichzeitig ist die Gefassreaktion wieder umgekehrt, ein 
schöner Beweis für die Zusammengehörigkeit beider Er¬ 
scheinungen. Die gute Wirkung dauert bei Wiederholung 
der Wechselduschen immer länger, bis sie nach ein oder 
zwei Wochen dauernd bestehen bleibt, so dass auch bei 
Untersuchung nach mehrtägigem Fortlassen der Duschen 
sich objektiv und subjektiv normale Verhältnisse finden. 
Ist dies nach einer Woche ohne Dusche noch der Fall, 
so ist der Patient als geheilt zu betrachten, da die Be¬ 
schwerden sich erfahrungsgemäss dann nicht wieder zeigen. 
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Dieser bisweilen schon nach der ersten Dusche durch¬ 
schlagende Erfolg deutet darauf hin, dass es sich bei der 
Störung wohl nur um einen noch lange nach der Verletzung 
anhaltenden Hemmungszustand in den Gefässzentren im 
Gehirn handelt, der durch den starken Temperaturreiz plötz¬ 
lich beseitigt wird, und um keine substantielle Schädigung 
der Gefässzentren, bei denen wegen ihrer physiologisch be¬ 
dingten besonderen Empfindlichkeit jede Schädigung länger 
nachwirken muss als an anderen Hirnteilen. Es ist durch¬ 
aus wünschenswert, dass die plethysmographische Unter¬ 
suchung in allen Fällen vorgenommen wird, ehe mit Duschen 
begonnen wird. Nur auf die wahllose Anwendung dieses 
Behandlungsmittels beziehen sich vielleicht manche frühere 
schlechte Erfahrungen damit, die nach vorhergegangener 
plethysmographischer Untersuchung nicht in Betracht kom- 
^ men. Nur im Notfall mag die Aussicht auf schnelle voll- 
[ ständige Heilung zur Anwendung einer Probedusche (nie- 
1 mals auf den Kopf) ohne vorhergehende Volumuntersuchung 
berechtigen. 

Die Wechselduschen werden am besten zweimal täglich 
gegeben und dauern fünf bis acht Minuten, alle halbe Minuten 
wechselnd unter stärkerer Betonung des Kältereizes, der auch 
die Dusche beenden muss. Selbst bei Patienten, die zur 
Dusche geführt werden mussten, beobachtete Verf. sofortige, 
fast vollständige Besserung durch die erste Dusche, wenn 
vorher die Gefässinnervationsstörung festgestellt war. Sollte 
man doch bisweilen diesen Eingriff für zu stark halten, so 
gibt es noch ein anderes, wenn auch minder wirksames 
Mittel in Gestalt der Applikation von Kältereizen durch 
Eisbeutel, die abwechselnd auf die verschiedensten empfind- 
Wehen Körperteile gelegt werden, alle zwei Minuten auf eine 
andere Stelle, damit keine Gewöhnung an den Reiz statt¬ 
findet. Nach zwei Stunden fand Verf. danach sehr häufig 
die Gefässinnervationsstörung samt den subjektiven Beschwer¬ 
den zunächst auf zirka einen halben Tag, dann auf immer 
längere 2^it verschwunden, doch ist die Wirkung im all- 
V gemeinen nicht so sicher, wie die der Wechselduschen. 
Weiterhin stellte er durch andere Untersuchungen fest, dass 
nach Heissluftbehandlung der einzelnen Glieder (bei Wund¬ 
heilung) in ca. 90 Proz. aller Fälle eine Störung der vorher 
normalen Gefässinnervation eintritt, die zwar nur einige 
Stunden lang besteht, aber wegen der notwendigerweise 
sehr häufigen Wiederholung der Behandlung nicht als gleich¬ 
gültig zu betrachten ist, da die natürliche Widerstandsfähig¬ 
keit des Gefassnervensystems gegen Ermüdung bei Muskel¬ 
arbeit davon sicher beeinträchtigt wird. (In geringerem Masse 
gilt das auch für die Behandlung mit Diathermie.) Verfasser 
fand nun, dass zur sofortigen Beseitigung dieser geringeren 
Schädigung durchaus nicht etwa eine Wechseldusche nötig 
ist, sondern es genügt, ein beliebiges Glied vier bis fünf 
Minuten lang in kaltes Wasser zu tauchen oder unter der 
I Wasserleitung kalt abzuspülen. Das so behandelte Glied 
braucht durchaus nicht das mit Heissluft vorbehandelte zu 
sein, bei dem man eine eventuelle Nachbehandlung der 
lokalen Gefässerweiterung nicht beeinträchtigen will, son¬ 
dern kann ein beliebiges anderes Glied sein, es kommt nur 
I darauf an, dass der Kältereiz zum Gehirn gelangt. 

Auch nach Chloroform-Aethernarkose tritt zunächst eine 
dauernde Erweiterung sämtlicher äusserer Blutgefässe ein, 
die fUnf bis sieben Tage anhält, während deren Dauer also 
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das Herz in erhöhtem Masse in Anspruch genommen ist. 
Hieran schliesst sich eine Periode von ein bis sechs Wochen, 
während der zwar die Weite der äusseren Gefässe im Ruhe¬ 
zustand wieder normal ist, in der aber die vor der Narkose 
normale Gefässreaktion bei lokalisierter Muskelarbeit in um¬ 
gekehrter Weise eintritt. Die Dauer der Störung ist also 
individuell recht verschieden. 

Auffallend ist, wie viel geringer die entsprechenden Störun¬ 
gen nach Lokalanästhesie sind. Hiernach erstreckt sich die 
Periode der dauernden Erschlaffung der peripheren Gefässe 
nur auf ein bis zwei Tage und die Störung der Gefäss¬ 
innervation bei Muskelarbeit ist durchaus nicht in allen 
Fällen vorhanden, wie nach Chloroformnarkose, sondern nur 
in der Hälfte der Fälle und dauert bei diesen nur ein bis 
zwei Tage. 

Verf. hat Gründe zu der Annahme, dass die Ursache 
dieser vasomotorischen Störungen nicht etwa im Operations- 
shock zu suchen ist, sondern in der Giftwirkung des Be-^ 
täubungsmittels, das durch das Blut auch zu den vaso¬ 
motorischen Zentren im Gehirn gelangt und dort Schädi¬ 
gungen herbeiführt, die an diesen empfindlichen Teilen eine 
länger dauernde Funktionshemmung bewirken, die erst durch 
starke Temperaturreize beseitigt werden kann. Solange die 
schädigende Beeinflussung durch das Blut noch vorhanden 
ist oder solange die Schädigung der Zentren noch akut ist, 
sind auch therapeutische Einwirkungen unwirksam. Deshalb 
helfen in den ersten Tagen nach Narkosen auch Kältereize 
nur ganz vorübergehend im Gegensatz zu ihrem dauernden 
Erfolg in späterer Zeit. 

Alles das hier Erwähnte gilt auch für viele andere Arten 
von Erkrankungen, bei denen es sich gleichfalls um schäd¬ 
liche Veränderungen der Zusammensetzung des Blutes han¬ 
delt, wie z. B. um fehlerhafte Blutbildung, während Verf. 
bei Krankheiten nicht organischen Charakters, bei traumati¬ 
scher Neurose, bei Hysterie, aber auch bei Epilepsie, Psycho¬ 
sen usw. niemals Störungen der Gefässinnervation, wie sie 
hier in Frage kommt, gefunden hat. Anderseits ist die 
Methode aber sehr wertvoll auch fiir andere Gebiete, wie 
für Herzkrankheiten und für die Entscheidung, ob ein ver¬ 
letzter Nerv in seiner Kontinuität unterbrochen ist oder nicht. 

Der grösste Vorzug der Methode ist der, dass sie unter 
Ausschaltung jeder subjektiven Beobachtung objektive Ver¬ 
suchsprotokolle ergibt von körperlichen Störungen, die sonst 
der Beobachtung völlig entgehen. Dass diese Untersuchun¬ 
gen auch nach verschiedenen anderen Richtungen unsere 
Einsicht in Krankheitserscheinungen und Heilungsvorgänge 
wesentlich vertiefen und erweitern, hat Verf. in seiner Be¬ 
scheidenheit nicht erwähnt. Es sei also auf sein eingangs 
erwähntes Buch empfehlend hingewiesen. 


Bücherschau. 

Tafeln zum Unterricht der Mannschaften bezüglich der Gefahren des 
Geschlechtsverkehrs. Mit einer Einleitung von G. Reh und 
W. Heuck. "2. Aufl. München 1916, J. F. Lehmann. Mk. 1.— 
bei 20 Stück je Mk. 0.80, bei 100 je Mk. 0.70. 

Die Friedenspraxis hat gelehrt, dass regelmässige Belehrung 
und Ueberwachung der Soldaten in ausgezeichneter Weise im¬ 
stande gewesen ist, die Ziffern der Geschlechtskrankheiten in der 
Armee herunterzudrücken. Die deutsche Armee, die erste in der 
Welt, marschiert auch mit der geringsten Zahl von Geschlechts- 
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kranken an der Spitze. Auch jetzt im Kriege wird an der wichtigen 
Aufgabe, den Soldaten vor venerischer Erkrankung zu bewahren, 
mit allem Nachdruck gearbeitet. Belehrung, Ueberwachung und 
Aushändigung von Schutzmitteln sind die drei Mittel, die zur An¬ 
wendung kommen. Das vom Bild unterstützte Wort wird zweifellos 
besser wirken als ein Vortrag, der die betreffenden Erkrankungen 
dem Hörenden nicht zu Gesicht bringt. Tafeln für diesen Unter¬ 
richt herzurichten, das war ein überaus glücklicher Gedanke. Sie 
rühren aus dem Band 16 der rühmlich bekannten medizinischen 
Atlanten des Lehmannschen Verlages her. Weiteste Verbreitung 
daheim und im Felde ist aufs innigste zu wünschen. 

Stabsarzt Dr. Geissler (Brandenburg a. H.) im Felde. 

Die Genesungs-Kompagnie. Eine Anleitung zum Dienst in der Ge¬ 
nesungs-Kompagnie der Ersatz-Truppenteile und in der Leicht- 
kranken-Abteilung der Lazarette für die militärischen und ärzt¬ 
lichen Leiter dieser Einrichtungen sowie für die Genesenden^ 
selbst. Von M. Böhm. 2. Auflage mit 4 Bildertafeln. Berlin 
1915. E. S. Mittler & Sohn. Preis Mk. 0.75. 

Der Untertitel sagt eigentlich schon, was das kleine Heft will 
und enthält. Wie das aber im besonderen geschehen soll, darüber 
hier noch einige Worte. Verf. setzt auseinander, wie der Dienst in 
der Genesungs-Kompagnie eingeteilt und gehandhabt werden, wie 
auf die Leistungsfähigkeit des einzelnen Rücksicht und wie Feld- 
und Garnisondienstfähige im Dienst geschieden werden sollen. 
Die Diensteinteilung macht ein Stundenplan ersichtlich. Es wechseln 
miteinander ab militärischer Dienst, gymnastische Uebungen, 
Atemgymnastik. Daneben gelangt dann, wo es nötig ist, noch 
ärztliche Behandlung zur Anwendung, die in Mediko-Mechanik, 
Heilgymnastik und Massage besteht. Das zu erstrebende Ziel ist, 
Leute, die voraussichtlich wieder felddienstfahig werden, recht 
schnell der Truppe wieder zuzuführen, garnisondienstfahigen einen 
hohen Grad von Gesundung und Erwerbsfähigkeit wieder zu geben. 

Stabsarzt Dr. Geissler (Brandenburg a. H.) im Felde. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr, A. Erfiche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rnndschaa Otto Gmelin Mfinchen. 
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Der Postauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt, 
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Frankfurt a. M., bei, den wir der besonderen Beachtung unserer 
Leser empfehlen. 
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Zur Scharlachbehandlung. 

Von Dr. Langfeldt in Zell am Harmersbach. 

Die Belehrung, welche Herr Prof. Dr. Unna (Berl. Klin. 
Wochenschr. 50/15, Aerztl. Rundschau 17/16) uns über die 
endermatische Wirkung des Chlorphenols (C6H6C1) in Spiritus 
zuteil werden Hess, scheint geeignet, auch auf die Scharlach¬ 
behandlung mit diesem Mittel in Zukunft ihren Einfluss zu 
üben. 

Es ist natürlich, dass ich persönlich, im Interesse der 
Kinderwelt, hierfür besonders interessiert bin und bitte des¬ 
halb, mir einige Auslassungen hierüber zu gestatten, zumal 
ich glaube, besondere Erfahrungen über die endermatische 
Wirkung mit diesem Mittel auf Scarlatina besitzen zu können. 
Wie wohl vielfach bekannt, habe ich bereits 1908 (im Ver¬ 
lage d. Bl.) diese Erfahrungen in einer Broschüre nieder¬ 
gelegt und dieselben konnte ich inzwischen erweitern. Phenol, 
parachloratum, in Spiritus-Aether, hatte ich damals schon 
empfohlen, veranlasst durch die schlagende Wirkung am 

bvGo gle 


8. Jan. 1908 bei den krebsroten, hochfiebernden Kindern, 
welche am folgenden Tage gesunde Hautfarbe hatten und 
in einer Reihe gleicher Fälle mit gleich glänzenden Erfolgen. 

Dass in Russland vielfach bei fiebernden Kindern Spiritus- 
Einreibungen anstatt Wasser angewandt wurde, war vor 
vierzig Jahren in der Wiener Klin. Wochenschrift zu lesen, 
dass Semmelweiss Chlor als bestes Desinfektionsmittel ge¬ 
rühmt hatte, dass dies gegen Typhus bis ca. 1850 in Deutsch¬ 
land im vorigen Jahrhundert in wässeriger Lösung, intern, 
allgemein gebraucht wurde, dass es nach meiner Ueberzeugung 
für innere Gewebe — die Lunge ausgenommen — nicht 
giftig wirkt, wie ich auch in diesem Blatt darzulegen die 
Ehre haben durfte, alle diese Umstände bewirkten, dass 
ich auf den Gedanken kam, an jenem Tage eine Verbindung 
von Chlorphenol mit Spiritus-Aether zu verschreiben. Es 
erschien mir indessen Chlor nicht wirksam genug, und ich 
wählte anstatt Chlor Chlorphenol mit einem Zusatz von 
Aether zur sicheren Permeabilität. Durch den Aetherzusatz, 
wie ich mich dann später überzeugte, wird die Wirkung 
wesentlich erhöht. 

Alle Register der Jahrgänge zurück bis 1890 habe ich 
durchgesehen. Von einer endermatischen Scharlachbehand¬ 
lung war kein Wort zu finden, und erst nach 190 kamen 
Empfehlungen der Art, aber im Monstrum von Salbengrund¬ 
lagen mit dem Zusatz eines Desinfektionsmittels. Phenol 
oder Chlorphenol war nicht dabei, ohne zu berücksichtigen, 
wie unangenehm universelle Salbeneinreibungen sind und 
wie viel schwerer diese durch die Haut dringen als Spirituesen. 
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— Konnte man Ernstliches gegen Spirituseinreibungen, als 
solche, einwenden? — Solche, zu Abbürstungen, wende ich 
jetzt stets statt Wasser bei heberaden Kindern an, ohne 
die Ursache des Fiebers zu berücksichtigen. Die Mütter 
holen sich den Spiritus unaufgefordert weiter, weil ihren 
Kindern >so leichte danach wird, und in leichten Scharlach* 
fällen weicht danach die Röte nicht selten bis zu einer halben 
Stunde. Die Verbindung von Aether mit Spiritus, hörte 
ich wiederholt sagen, sei viel zu gefährlich für die all¬ 
gemeine Kinderbehandlung. Daraufhin habe ich Versuche 
mit Chlorphenol* Spiritus Aether gemacht. Das Chlor wirkt 
so stark gegen die Entflammung, dass diese Verbindung 
wie gewöhnlicher Spiritus, bei Zusatz von etwa ö Proz. von 
Chlorphenol noch schwächer als Spiritus brennt. Die An¬ 
wendung von Chlorphenol auf die Kinderhaut erschien 
manchem unverantwortlich. Jetzt weiss man, dass Karbol¬ 
säure in seiner Verbindung mit Alkohol seine Aetzwirkung 
ganz verliert. 

Man spricht gewöhnlich von einer Lösung von Phenol 
in Spiritus. Eine Lösung wie Zucker in Wasser ist sie 
sicherlich nicht, in welcher sich die Zuckermoleküle unver¬ 
ändert in den Zwischenräumen der HtO-Moleküle lagern. 
Die Chlorphenol-Lösung in Spiritus verhält sich wie eine 
Lösung von Eisen in Schwefelsäure. Sie ist eine chemische 
Verbindung. Um hierüber ins klare zu kommen, braucht 
man nur Karbolsäure in Brand zu setzen. Sie brennt mit 
stark rossender, roter Flamme. Hatte man gleiche Teile 
Alkohol dazugesetzt, so wurde die Flamme ganz schwach 
leuchtend ohne eine Spur von Russbildung. Erhitzt man 
diese Verbindung in einem Reagenzglas, so entsteht vor 
der Siedebildung unter Bräunung eine gefährliche Explosion. 
Bei durchfallendem Licht entwickelt sich im Reagenzglas 
unmittelbar nach dem Mischakt eine heftige Wirbelbewegung, 
welche leicht sichtbar ist, weU beide Stoffe ein verschiedenes 
Lichtbrechungsvermögen haben. Nach diesen Versuchen, 
zu welchen mir allerdings Chlorphenol nicht zur Hand war, 
ist eine wichtige chemische Verbindung durch die Mischung 
entstanden. Vom Akt des Zusammengiessens bis zur Voll¬ 
endung der chemischen Verbindung vergehen, wie durch 
die Wirbelbewegung bei durchfallendem Licht sichtbar ist, 
ca. 7 Sekunden. Werden beide Stoffe unmittelbar nachein¬ 
ander auf die Haut appliziert und sind sie, so vereint, be¬ 
fähigt, in 7 Sekunden die Haut zu durchdringen, so wirkte 

hier ein werdender Aether der in seinem Werde¬ 


gang progressiv zu einer Abnahme der Aetzwirkung der 
Karbolsäure führte. Es bleibt eine offene Frage, ob die 
so abgeschwächte Karbolsäure noch Streptokokken zu ver¬ 
nichten imstande ist. Bei der Vorstellung in Nr. 11 d. Bl., 
erst kürzeste Zeit Applikation der Karbolsäure und dann 
unmittelbar darauf Applikation des Alkohols, vermag ich 
mir nämlich keinen wesentlichen Einfluss der Karbolsäure 
selbst in die Tiefe zu denken. In einem solchen kürzesten 
Moment wirkt nicht einmal das weissglühende Eisen schädi¬ 
gend auf die Haut. Das Porenfett und die Feuchtigkeit der 
Hautdecken verlangen zu ihrer Durchdringung denn doch 
einen längeren als einen Moment-Zeitraum. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung, welche sich durch 
die indirekte Beziehung zu unserem Thema rechtfertigt, zu 
dem Anfang desselben zurück. 
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Es hat Herr Prof. Dr. Unna die Entgiftung des Phenols 
durch Chlor konstatiert und ausserdem die Tiefwirkung der 
Chlorphenol Spiritus-Verbindung. Er sagt in dieser Beziehung 
des näheren: 

Da die Giftigkeit der Chlorbenzole mit zunehmendem 
Chlorgehalt abnimmt, so ist für die rasche und diffuse Wir¬ 
kung des Monochlorbenzols dessen Spiritusverbindung das 
passende Mittel. Da dasselbe die Hornschicht, die Stachel¬ 
schicht und einen Teil des Papillarkörpers zu durchdringen 
hat, so ist ein weiteres Erfordernis, dass sie sich nicht mit 
dem Gewebe der Hautdecke, die es zu durchdringen hat, 
chemisch verbindet. Es würde sonst nicht bloss diese ge¬ 
schädigt, sondern auch nur ein winziger Teil des Mittels 
bis zu den Kapillaren gelangen, wie dies der Fall ist bei 
Karbolsäure (CeHsOH), welche zwar sehr wirksam ist, aber 
sich mit sämtlichen Geweben verbindet und daher auf der 
Haut in konzentrierter Form, möglicherweise bei starker 
Verdünnung eine noch viel gefährlichere Tiefenwirkung 
entfaltet. 

Unnas Anwendung der Chlorphenol-Verbindung war auf 
Tiefenwirkung gerichtet. Er hatte aber nicht Rotlauf oder 
Scharlach dabei im Auge, sondern den Pruritus. Er erklärt 
die Ursache des Hautjuckens als eine Schädigung der 
Endothelnerven der Blutkapillaren und sein Mittel brachte 
Heilung. 

Die Möglichkeit der Tiefenwirkung ist damit auch für 
Scharlach konstatiert sowie deren Unschädlichkeit bei einem 
geringen Gehalt der Verbindung an Chlorphenol. Er wendet 
1 bis 5 Proz. an. Ich habe 4 bis 10:250 gebraucht, dar¬ 
unter 50 Schwefeläther. — Das Wie der Wirkung auf 
Scharlach wäre einfach gelöst, wenn man wüsste, dass es 
sich um eine Vernichtung von Mikroben bandelt. Bis dies 
erreicht ist, darf man sich für die Praxis mit empirischer 
Genügsamkeit damit zufrieden geben, dass man im Besitz 
eines gut wirkenden Mittels ist. Doch muss dasselbe rich¬ 
tig gebraucht werden. Wurden die Einreibungen nur an 
einem Tage gemacht, so hat man Stunden, in denen die 
Haut, und gewiss am andern Tage, wieder krebsrot ist. 
Die Krankheit zieht sich so in die Länge, als ob über¬ 
haupt keine Abbürstung erfolgt wäre. Eine zwei-, höchstens 
dreistündige Anwendung, auch bei Nacht, wirkt in der 
Regel erfreulich. Namentlich die bösen Drüsenanschwellungen 
habe ich dann nicht gesehen. Ebensowenig traten Nieren¬ 
erkrankungen auf, und einen Todesfall dabei hatte ich nie 
zu verzeichnen. — Näheres über die einzelnen Fälle sowie 
eine über das Wesen des Scharlachs nach meiner Auf¬ 
fassung entwickelte Theorie und endlich über die Weise 
der Applikation des Mittels, bietet meine Broschüre, der 
ich, geblendet durch die guten Erfolge etwas unvorsichtig, 
den Titel »Ein zuverlässiges Mittel gegen Scharlachc ge¬ 
geben hatte. 


Therapeutisches. 

* Ueber die Beeinflossnng d«r Erebsdisposltioii hielt 
In der Wiener k. k. Gesellschaft der Aerzte Hofrat Prof. 
Dn J. V. Hochenegg einen Vortrag, den nur ein Operateur 
von seinem hohen Range wagen konnte, weil jeder andere 
bei einem ähnlichen Wagnis von der tatenfreudigen und 
schwer zu belehrenden Generation niedergeschrien worden 
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wäre. Um so mehr werden ihm diejenigen Kollegen Dank 
wissen, die noch das Institut des Hausarztes hochhalten 
wollen. Schon die Begründung ist im besten Sinne revolu¬ 
tionär, indem Vortr. laut Med. Klin. 18/16 ausführte: »Beim 
jetzt wirkenden Chirurgen ist durch die Häufung der Arbeit 
die Möglichkeit intensiverer Beobachtung seiner Fälle immer 
mehr und mehr verringert. Die Hetze, in der wir heut¬ 
zutage leben, ist zu ruhiger Ueberlegung und Verarbeitung 
gemachter Eindrücke nicht geeignet. Ferner ist ein ge¬ 
wisser »Skeptizismus € namentlich auf dem Gebiete der 
Karzinomforschung gegenüber klinischen Beobachtungen 
überhaupt Mode geworden, den ich sehr bedauerlich finde, 
da so viele und interessante und für die Zukunft vielleicht 
wichtige klinische und statistische Erfahrungen sich einfach 
nicht mehr an die Oeffentlichkeit trauen und unpubliziert 
bleiben, die, wenn nichts anderes, so doch Bausteine für 
unsere Erkenntnis und Direktiven für experimentelle Nach¬ 
prüfung hätten abgeben können. Nur was aus einem Labora¬ 
torium stammt, wird als wissenschaftlich begründet aner¬ 
kannt und geht in die weitere Literatur über, während die 
interessantesten klinischen Erfahrungen ignoriert werden oder 
die abweisende Kritik erfahren, reine Zufälligkeitsergebnisse 
zu sein, die bei einer so verbreiteten Erkrankung, wie sie 
das Karzinom darstellt, wohl hier und da einmal Vorkommen 
können. So ist die Bewertung statistischer Erhebungen über 
Heredität, über den Einfluss allgemeiner präkarzinomatöser 
Erscheinungen im Stoffwechsel, über das gehäufte Vor¬ 
kommen von Karzinomerkrankung in bestimmten Familien, 
Wohnungen, Häusern usw. sehr im Kurs gefallen und in 
Verruf gekommen. Es ist also kein Wunder und nur zu 
begreiflich, wenn heute die meisten Chirurgen sich wieder 
bloss auf ihr engeres Arbeitsgebiet, die Operation, be¬ 
schränken und ruhig ab warten, was die diversen Forscher 
auf Grund ihrer Experimente Neues und Verwertbares 
bringen. Aber auch für diese dürfte es von Interesse und 
der Ansporn zu neuer Forschung sein, wenn sie hier und 
da von seiten der Kliniker erfahren, dass die Resultate ihrer 
Forschung dem Endzweck der ganzen experimentellen Krebs¬ 
forschung, also in bezug auf das Karzinom den Menschen 
gedient haben. Erst hieraus werden sie erkennen, dass ihre 
Mühe und Arbeit mit dazu beitrugen, das Dunkel, das noch 
io den wichtigsten Punkten der Lösung harrt, zu lichten. < 

Der Einblick, den Vortr. bei anamnestischer Durch¬ 
forschung seines grossen Krebsmaterials erhielt, brachte ihn 
allmählich zur Einsicht, dass oft scheinbare Nebenumstände 
in dem Entstehen sowie auch im weiteren Verlauf nach der 
Operation eine wichtige, den Verlauf bestimmende Rolle 
spielen. Dies veranlasste ihn zunächst, den anamnestischen 
Erhebungen besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und 
namentlich genauer als es sonst zu geschehen pflegt, zu 
erheben, ob und wenn ja, welche den Körper alterierende 
Zustände dem Karzinom vorausgegangen sind. Schon die 
Auskünfte, die er erhielt, waren vielfach für die Aetiologie 
belangreich, sie besitzen aber weiter für den Kranken resp. 
Operierten deshalb einen prophylaktischen Wert, da, wie 
seine Fälle beweisen, eine Wiederkehr ähnlicher präkarzi¬ 
nomatöser Störungen eine besondere Gefahr für die aber¬ 
malige Erkrankung auszulösen imstande sind. 

Vortr. hat schon seit langem die feste Ueberzcugung, 
dass selbst mit der möglichst radikalen operativen Ent- 
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fernung des Krebsherdes nur ein Teil der notwendigen 
Behandlung geleistet sei, dass also die Operation zwar den 
wichtigsten Teil der Therapie darstellt, dass es aber weiter 
notwendig sei, durch entsprechende Nachbehandlung und 
Regelung der Lebensweise den von allen Forschern für die 
Entstehung eines Karzinoms akzeptierten Faktor der Dis¬ 
position zu beeinflussen. Vortr. hat ferner die feste Ueber- 
zeugung, dass es im anatomischen Sinne keine absolut 
radikale Entfernung des Karzinoms gibt, dass bei allen oder 
wenigstens den meisten unserer Operationen Geschwulst¬ 
keime im Organismus Zurückbleiben. Das Schicksal unserer 
Patienten hängt nun davon ab, ob der Organismus mit den 
in den Lymphgefässen und Drüsen, in den Gewebsspalten 
der Umgebung und eventuell schon weithin in andere Organe 
verschleppt vorhandenen Keimen fertig wird oder nicht, ob 
er also geheilt wird oder ob es zur Rezidive und Metastase 
kommt. Vörtr. verfolgt also folgende drei Ziele: 

1. die durch irgendwelche Momente veranlasste, dem 
Karzinom vorausgehende Disposition zu beeinflussen, 

2. die durch das Karzinom selbst verursachte Kachexie 
zu beheben, und endlich 

3. die eventuell operativ nicht entfernten Krebskeime in 
ihrer weiteren Entwicklung zu hemmen. 

Man nimmt an, dass die Disposition zur Krebserkrankung 
eine angeborene ist oder eine erworbene sein kann. Die An¬ 
nahme der erworbenen Disposition führte zu der Aufstellung 
der hereditären Veranlagung. Auch für den Menschen wird 
dem Einflüsse der hereditären Anlage zur Karzinombildung 
Bedeutung zugeschrieben, von einigen Beobachtern wird 
dieselbe sehr hoch, bis zu 50 Proz., von anderen wieder 
sehr niedrig, z. B. von Winiwarter mit 5 Proz., taxiert, 
andere sprechen der hereditären Anlage jeden prädisponieren¬ 
den Wert ab. 

Vortr. ist der Meinung, dass man in Beantwortung dieser 
Frage, die ja gewiss von grosser Wichtigkeit im allgemeinen 
ist, nicht richtig vorgeht. Wie kommt man zur Ansicht 
der hereditären Anlage in einem bestimmten Falle: durch 
die Anamnese; der Patient oder irgendeine ihm nahestehende 
Person wird befragt, ob bei seinen Eltern, Geschwistern oder 
anderen Verwandten Krebs vorgekommen ist. Wie jede 
anamnestische Angabe unsicher ist, so sind gerade über 
diesen Punkt die Angaben in der Regel der Fälle sehr un¬ 
genau, was schon daraus hervorgeht, dass Aerzte, die es 
nur mit Spitalpatienten zu tun haben, also mit Leuten, die 
oft über ihre nächste, vielleicht noch lebende Verwandt¬ 
schaft nichts Bestimmtes anzugeben wissen, den Einfluss 
der Heredität als sehr gering einschätzen, während viele 
der Familien- und Hausärzte intelligenterer Kreise, die weit 
zurück die Familien ihrer Klientel kennen, zu ganz anderer 
Ansicht in bezug auf die Heredität kommen. 

In bezug auf die hereditäre Anlage und die Vererbung 
sollte man für jeden Fall individualisierend die diesbezüg¬ 
lichen anamnestischen Angaben genau prüfen. Wenn ein 
sonst vollkommen gesunder Mann, der das Unglück hat, 
infolge einer Phimose im späteren Alter an Carcinoma des 
Penis zu erkranken oder wenn ein Arzt, der sich bei seiner 
Arbeit im Röntgenlaboratorium ein Karzinom an seinen 
Fingern zuzog, so hat dies natürlich keinerlei hereditären 
Einfluss auf seine schon früher erzeugten Kinder. Bei beiden 
angeführten Fällen handelt es sich nur um eine durch 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



160 


chemischen oder röntgenologischen Reiz erzeugte lokale 
Disposition. Fälle dieser Art sollten bei der Beurteilung in 
Fragen der Heredität von vornherein ausgeschaltet werden. 
Auch bei sehr vielen anderen Fällen von Karzinom handelt 
es sich zunächst um eine lokale Disposition, die durch die 
oft wiederholte Schädlichkeit, denen die betreffenden Re¬ 
gionen im Laufe der Jahre in Form von chemischen, thermi¬ 
schen und mechanischen Reizen ausgesetzt sind, erklärlich 
wird. Die bekannten typischen Lokalisationen an bestimmten 
Stellen des Verdauungstraktes, an denen wir die Reize, die 
mit der natürlichen Funktion des Organs gegeben sind, als 
besonders intensiv einwirkend uns vorstellen können, und 
welche Stellen wir daher so geschädigt auch als Lieblings- 
sitze für Fissuren, peptischen und sterkoralen Geschwüren, 
Narben usw. kennen, geben hierfür den Beweis. Dass auch 
diese Formen der Disposition für die hereditäre Anlage der 
Nachkommenschaft nicht gut etwas zu tun haben und dass 
von der im späten Alter eben durch die Schädlichkeit des 
Lebens entstandenen Disposition die von noch gesunden, 
lebenskräftigen Eltern entstammende Nachkommenschaft 
nicht tangiert werden wird, muss wohl auch zugegeben 
werden. 

Ob nun eine hereditäre Veranlagfung von jenen Eltern 
auf die Kinder übergeht, welche erstere, selbst nicht here¬ 
ditär veranlagt, während ihrer karzinomatösen Erkrankung 
oder sehr bald nach deren operativer Behebung Kinder 
erzeugen oder gebären, muss vorläufig dahingestellt bleiben. 
Durch die Erfahrungen dieser Kriegsjahre, wo Vortr. bei den 
Flüchtlingen aus Galizien erschreckend viel Karzinome 
diversester Lokalisation zu sehen Gelegenheit hatte, wurde 
er dahin belehrt, dass der Verkehr mit Krebskranken bei 
vorhandener familiärer Disposition eine die Erkrankung an 
Karzinom auslösende Rolle spielen kann. 

Als Ergebnis der Untersuchungen von Joannovics ist 
weiter der experimentelle Beweis für die grosse Bedeutung 
von Aenderungen des Stoffwechsels für das Entstehen 
und Wachstum von Neoplasmen evident geworden. Die 
Bedingungen, die für diese Aenderung des Stoffwechsels 
beim Menschen in Betracht kommen, sind bei den kompli¬ 
zierten, im Ablaufe des menschlichen Lebens eine Rolle 
spielenden Faktoren ungemein mannigfaltig und individuell 
ganz verschieden. Es lassen sich daher auch keine bestimmten 
Vorschriften geben, obwohl durch die Erhebungen Professor 
Joannovics, welche nicht nur funktionelle, sondern auch 
anatomische Störungen hauptsächlich im Bereiche der Leber 
nachwiesen, uns schon eine bestimmte Richtlinie für unsere 
prophylaktischen Ratschläge gegeben ist. Hinsichtlich der 
Ernährung kommt es nicht auf die Nährstoffe selbst, sondern 
auf die durch diese gegebenen Stoffwechselprodukte an. 
Wir brauchen uns nur die oft erstaunliche Art und Intensität 
der Erholung bei unseren divers lokalisierten Darmkarzinomen 
in Erinnerung zu bringen, die wir bei allen jenen Fällen 
beobachten, bei denen es gelingt, die Defäkationsverhältnisse 
operativ zu regeln, und die sofort wieder ins Gegenteil um¬ 
schlägt, wenn aus irgendeinem Grunde, also nicht bloss durch 
Rezidive, sondern auch durch Narbenschrumpfung, Stuhl¬ 
schwierigkeiten und Stuhlverhaltung einsetzen. Dass wir eine 
derartige oft rapide Erholung, auch bei nicht entferntem 
Karzinom, also z. B. bei den nur palliativ behandelten Dick¬ 
darmkarzinomen sehen, möge hierfür als Beweis dienen. 
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Durch Regelung der Schlackenabfuhr schwindet die Ver¬ 
giftung des ganzen Organismus, das Aussehen, die Stimmung 
ändert sich, die Patienten verlieren ihr subikterisches Kolorit 
und jenen nicht definierbaren Körpergeruch, der ihrem 
ganzen Körper entströmt und der oft schon noch vor der 
eigentlichen Untersuchung den Verdacht auf Krebs erbrachte 
und dem der verstorbene grosse Kliniker Hofrat v. Neusser 
so grosse diagnostische Bedeutung beimass, dass er ernstlich 
daran dachte, Hunde auf diesen Geruch zu dressieren. 

Für Vortr. gilt als Regel, bei allen wegen Karzinom 
Operierten auf eine gründliche Entfernung dieser in den 
Faeces gelegenen Giftstoffe hinzuarbeiten und auch weiter¬ 
hin auf eine geregelte Defäkation zu dringen. Weiter er¬ 
scheint es wichtig, präkarzinomatöse Erkrankungen und 
Zustände anamnestisch zu erheben und für die Zeit nach der 
Operation gerade gegen jene Zustände verhindernd an¬ 
zukämpfen. 

Sehr interessant und dafür massgebend, dass man bei 
der Beurteilung von ätiologischen Momenten streng indivi¬ 
dualisierend Vorgehen muss, und dass Umstände, welche für 
bestimmte Leute schädigend, für andere wieder im Gegen- 
teU scheinbar wohltätig sein können, ist Vortr. Beobachtung, 
dass sämtliche von ihm operierten Frauen, die nach der 
Exstirpation ihres Rektumkarzinoms Kinder zur Welt 
brachten, bisher geheUt geblieben sind (sechs Fälle, mit 
28 Jahren bis 17 Jahren Heilung). Er hält also eine neuerliche 
Gravidität für die Fälle, die während derselben karzinomatös 
erkrankten, für schädlich, anderseits für FäUe, bei denen 
ein Zusammenhang mit der Gravidität nicht besteht, belang¬ 
los, vielleicht sogar vorteilhaft. Ist doch für geschlechtsreife 
Frauen der Einfluss einer normal ablaufenden Gravidi^t 
auch in anderer Hinsicht ein wohltätiger. 

Eine ungemein wichtige Beeinflussung der Disposition 
scheint in den Wohnungs- und Aufenthaltsverhältnissen zu 
liegen. Es gibt förmliche Krebshäuser, die ängstlich für 
eigenen Gebrauch zu meiden sind. Vortr. scheute sich nicht, 
den Ankauf einer Villa, in der im Laufe von fünf Jahren 
drei Frauen die Qualen ihrer Karzinomerkrankuugen aus¬ 
gelitten hatten, zu widerraten. Für diese Erfahrungen der 
Praxis erbringt das Experiment Belege, nämlich die Akklima¬ 
tisation bestimmter Mäuserassen für transplantable Mäuse¬ 
tumoren, von welchen Joannovics berichtete. Ein weiterer 
Einfluss für die Disposition ist durch den Beruf mit allem, 
was drum und dran hängt, gegeben. Der wohltätige Einfluss 
des Berufswechsels oder der Berufserleichterung spielt in 
vielen Krankheitsgeschichten eine grosse Rolle. Endlich gibt 
es zahlreiche Fälle, bei denen nach langer Krankheitspause 
das Rezidiv oder Neuerkrankung im unmittelbaren Anschlüsse 
an eine fieberhafte Erkrankung (Influenza, Angina, Pneu¬ 
monie usw.) einsetzte. 

Zur Hebung der Widerstandskraft, namentlich auch 
nach eingreifenden Operationen oder im späteren Verlaufe 
nach interkurrenten Erkrankungen, scheinen Erholungskuren 
in unseren Kurorten günstig zu sein; Eine Reihe von Patienten 
besucht diese Orte seit der Operation regelmässig und schein¬ 
bar mit gutem Erfolge. Speziell sind Karlsbader Kuren in 
Erwägung zu ziehen, wenn organische Läsionen der Leber 
vorhanden waren. 

Die besprochenen prophylaktischen Massnahmen emp* 
fehlen sich nicht nur für die Gruppe von Menschen mit 
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erwiesener Krebsdisposition allein, sondern auch für die 
Menschen mit »wahrscheinlichere Disposition, also jener, die 
noch nicht erkrankt waren, aber auf Krebsdisposition ver¬ 
dächtig sind. Der erfahrene Praktiker kennt das Aussehen 
derartiger Krebskandidaten, und wenn nun noch zufällig 
in deren Familien Krebserkrankungen vorkamen, die für 
den gealterten und durch Pflege, Sorge und Trauer herab¬ 
gestimmten Organismus die Gelegenheitsursache für Kar¬ 
zinomerkrankungen abgaben, so sind die Massnahmen in 
bezug auf Hebung des Stoffwechsels, Veränderung des 
Aufenthaltes usw. gewiss nicht übertrieben. Mit allgemeinen 
Tröstungen ist diesen Personen nicht geholfen, wohl aber 
mit der Einleitung zweckmässiger, für den Einzelfall berech¬ 
neter Kuren. Vortr. ist überzeugt, dass es unbedingt Pflicht 
des Hausarztes ist, sich auch nach der von anderer Seite 
vollfUhrten Operation seiner Patienten anzunehmen und sie 
entsprechend zu beraten. In dieser Ueberzeugung schrieb 
er diese Beobachtung nieder, er wollte die Notwendigkeit 
prophylaktischer Massnahmen bei erwiesener und wahr¬ 
scheinlicher Krebsdisposition wieder in Erinnerung bringen, 
und dies namentlich für den praktischen Arzt, weniger für 
den Fachchirurgen. Aber nicht nur für den praktischen 
Arzt, sondern auch für den experimentellen Forscher sind 
diese Zeilen bestimmt. Vortr. glaubt, dass die therapeutischen 
Bestrebungen, die darauf hinausgehen, die Heilung des 
Krebses ohne Operation, nur auf medikamentösem Wege 
zu erzielen, für immer erfolglos bleiben werden, dass hin¬ 
gegen die medikamentöse Beeinflussung der Disposition für 
Nenerkrankung und Wiederauf flackern der im Organismus 
schlammemden Keime ein dankenswertes, vielversprechendes 
Gebiet für weitere experimentelle Studien abgeben können. 

^ Ueber den Magendarm-Elektromagneten als Ad- 
liisioiispropliylaxe schreibt Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. 
Payr (Arch. f. klin. Chir. 1915, Bd. 106). Verf. fasste die 
gute Idee, die Eisenfiillung des Magendarmkanals mit nach¬ 
folgender Einwirkung eines starken Elektromagneten zu 
diagnostisch-therapeutischen Aufgaben und zur Prophylaxe 
der peritonealen Adhäsionen zu verwenden. Am Röntgen¬ 
schirm Hessen sich im Tierversuche tatsächlich die Be¬ 
wegungen der mit Eisenverbindungen gefüllten Därme durch 
den Magneten erkennen. Als ferromagnetische Substanz 
erwiesen sich nach zahlreichen Versuchen das Ferrum re- 


ductum, das Ferrum oxydulatum und der Magneteisenstein 
als geeignet, welch letzterer besonders stark magnetische 
Körper in der abdominalen Radiologie unter dem Namen 
Diaphanit als Kontrastmittel verwendet wird. Die sinnreiche 
Konstruktion des geeigneten Elektromagneten erforderte sehr 
viel Mühe und muss in der mit zahlreichen Abbildungeji 
versehenen Originalarbeit eingesehen werden. Die Tierver¬ 
suche mit dem Apparate an dem mit Eiseneinlauf gefüllten 
Darme zeigten, dass schon auf grössere Entfernungen hin 
sich die Bauchwand an der Stelle des eisengefullten Darmes 
vorwölbte und bei stärkerer Annäherung der Magnetpole 
daran haftete, so dass die MögHchkeit, fehlerhaft gelagerte 
Darmteile zu heben, lose verklebte zu lösen, vorhandene 
Adhäsionen wiederholten Zugwirkungen auszusetzen ohne 
weiteres klar war. Versuche zur Lösung artefizieller Ad¬ 
häsionen (nach Jodtinktur) erwiesen. diese Möglichkeit aufs 
deutlichste. Sehr instruktiv gestaltete sich auch die Ver¬ 



weisen Röntgenaufnahmen. Beim Menschen wurde zur 
Eisenbeschickung des Magens und Dünndarmes Diaphanit- 
Kakao, für den Dickdarm ein Einlauf aus Diaphanit, Bolus 
und Wasser verwendet. Zwischen Pol und Bauchwand des 
Kranken liegt stets die Hand des Operateurs, welche aufs 
deutlichste die gegen die Bauchwand angezogenen Darm¬ 
teile fühlt. Bei nicht zu starken Bauchdecken lässt sich die 
Vorwölbung auch sehen. In Fällen fixierter Koloptose trat 
immer bei Hebung über einen gewissen Punkt hinaus Zug¬ 
schmerz auf und konnte oft die gespannte fixierende Ad¬ 
häsion als Strang deutlich gefühlt werden. Payr schreibt 
seinem Verfahren ausser seiner Bedeutung für die Diagnose 
und Topographie von peritonealen Adhäsionen auch eine 
wirkungsvolle Anregung der Peristaltik zu. Das mechani¬ 
sche Prinzip der Adhäsionsprophylaxe unterscheidet Payr 
in dreifacher Weise: Interposition, Anregung der Peristaltik, 
Lokomotion des Darmes und der Abdominaleingeweide 
durch vom Magendarmkanal oder von den Bauchdecken 
aus wirkende physikaHsche Massnahmen. Von der Inter¬ 
position die Verklebung verhütender Substanzen (Zelloidin 
— Kollodiumhäutchen, Gleitmittel usw.) hält Payr nichts. 
Grösste Bedeutung beansprucht die möglichst frühzeitige und 
energische Anregung der Peristaltik. 

* Zur Diabetes-Behandlnng mit Leynrinose schreibt 
Dr. med. Jüngerich, Berlin (Fortschr. der Medizin 12/16): 
Die Wirkung der Hefe bei Diabetes hat Leo auf dem 
16. Kongress für innere Medizin im Jahre 1898 bekannt¬ 
gegeben. Es war ihm bei seinen Tierversuchen möglich 
gewesen, diabetische Hunde durch subkutane Einspritzung 
von Hefesaft vollkommen zuckerfrei zu machen. Spätere 
Autoren, wie Baumgarrten, stellte die Theorie auf, dass 
dem DiabetUcer ein gewisses Ferment fehle, welches ermög¬ 
liche, das intakte Zuckermolekül zu zerlegen, um dann die 
Abbauprodukte oxydieren zu können. 

Die Anwendung der frischen Bierhefe, deren man sich 
früher wohl bediente, erscheint wenig zweckmässig wegen 
der sehr geringen Haltbarkeit derselben und wegen des 
faden, widerlichen Geschmacks. Die chemische Industrie 
hat daher eine ganze Reihe recht brauchbarer Trockenhefe- 
Präparate hergestellt, unter denen Verf. mit besonderer 
Vorliebe schon seit Jahren die Levurinose-Blaes anzuwenden 
pflegt. Sie scheint ihm vor anderen Trockenhefepräparaten 
den Vorzug einer erheblich stärkeren Wirksamkeit zu be¬ 
sitzen, was wohl auf die Art der Zubereitung zurückzuführen 
sein dürfte, bei welcher die Hefe nicht in ihrem natürlichen 
Bau und ihrer natürlichen Zusammensetzung geändert wird, 
wie dies bei den mit Aether oder Alkohol oder durch 
Trocknen in der Hitze hergestellten Hefepräparaten der 
Fall ist. 

Aus der Zahl der von ihm beobachteten Fälle teilt er 
vier mit, bei denen trotz hoher Prozente Zucker durch die 
Zuführung von Levurinose der Organismus der Kranken 
befähigt wurde, selbst grössere Mengen von zuckerbildenden 
Stoffen gut zu verarbeiten, ohne darauf mit einer erheb¬ 
licheren Erhöhung des inzwischen stark herabgesetzten Zucker¬ 
gehaltes im Urin zu reagieren. 

Besonders günstig sind die Resultate bei einigen Herren 
zwischen 37 und 43 Jahren. Während sonst diese Alters¬ 
klasse zu den für Diabetes recht undankbaren Fällen gehört, 
konnte Verf. hier einige volle Erfolge meiden. 
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* Fflr heredit&re Syphilis hat sich folgende Kur nach 
Prof. Erich Müller (Berlin. Klin. Wschr. 40/15) vor ver¬ 
schiedenen anderen durchprobierten als die zweckmässigste 
erwiesen. Zwölf Kalomel- und acht Neosalvarsaninjektionen 
oder sechswöchige Schmierkur und acht Neosalvarsan 
einspritzungen werden drei Monate folgendermassen kom¬ 
biniert: 

Tabelle 1. 



1 . 

2 . 

3. 

4. 

5 . 

6 . 

7. 

8 . 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 


1. und 2. Kalomelinjektion 

2 1 Neosalvarsaninjektion 

3. und 4. Kalomelinjektion 
31 

Neosalvarsaninjektion 
5. und 6. Kalomelinjektion 
g I Neosalvarsaninjektion 
7. und 8. Kalomelinjektion 
gl Neosalvarsaninjektion 


9. und 10.1 
10. und 11./ 


Kalomelinjektion 


Tabelle 2. 



1 . 

2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8. * 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 


Schmierkur (1. Woche) 

2*1 Neosalvarsaninjektion 

Schmierkur (2. Woche) 

31 

Neosalvarsaninjektion 
Schmierkur (8. Woche) 
g I Neosalvarsaninjektion 
Schmierkur (4. Woche) 
g J Neosalvarsaninjektion 

I Schmierkur (6. u. 6. Woche) 


Die Kur wird mit vierteljährigen Pausen im günstigsten 
Falle nur dreimal wiederholt. Vom zweiten Lebensjahr an 
wechseln Kalomel- und Schmierkuren miteinander ab. Im 
Säuglingsalter sind Schmierkuren wegen der geringen Körper¬ 
ober fläche und der Empflndlichkeit der Haut zu vermeiden. 
Dosierung: 0,001 g Kalomel und 0,015 g Neosalvarsan per 
Kilogramm Körpergewicht, wobei bei Kalomel pach unten, 
bei Neosalvarsan nach oben abgerundet wird (zum Beispiel 
bei 4,3 kg Gewicht 0,004 Kalomel und 0,07 Neosalvarsan). 
Die erste Neosalvarsaninjektion beträgt nur die Hälfte der 
dem Gewicht entsprechenden, um Idiosynkrasien kennen 
zu lernen, die Müller allerdings noch nicht gesehen hat. 
Injiziert wird intramuskulär in den oberen äusseren Qua¬ 
dranten der Nates, Kalomel auch in den Oberschenkel. 
Das Neosalvarsan wird im allgemeinen bei Säuglingen intra¬ 
venös gegeben (Schädel, Fussgelenk, Jugpilaris, Sinus longi- 
tudinalis). Verwendet wird eine zehnteilige Rekordspritze 
von 0,5 ccm Inhalt. Man hält sich drei-, vier-, fünf- usw. 
prozentige Aufschwemmungen von Kalomel in Olivenöl vor¬ 
rätig, von denen dann je 0,1 ccm respektive zwei Teilstriche 
drei, vier, fünf usw. Milligramm Kalomellösung enthalten. 
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Bei grösseren Kindern ist die stark konzentrierte (40prozl 
Kalomellösung von Ziehler mit der dazugehörigen Spritze 
empfehlenswert. 

Von der grauen Salbe wird 1,0 g per 10 kg Körper- 
gewicht verwendet und über 4,0 g nicht hinausgegangen 
Ein Kind von 20 kg erhält also per Woche sechs Ein- 
reibungen zu 2,0 g, am siebenten Tage Bad, während der 
ganzen Kur 2 X 6 X 6 = 72 Ung. ein. Die einzelne Ein¬ 
reibung 20 Minuten, nachher bleibt das Kind noch drei 
Stunden im selben Raume bei verschlossenen Türen und 
Fenstern. 

Die Kalomelinjektionen werden von den Säuglingen sehr 
gut vertragen,> bei älteren Kindern kommt es schon häufiger 
zu stärkeren Infiltrationen, vereinzelt zu leichten Abszessen* 
in solchen FäUen geht man mitten in der Kur zur Schmier¬ 
kur über. Eine Woche Schmierkur ersetzt zwei Kalomel¬ 
injektionen. 

Die Anzahl der Einzelkuren wird durch den Ausfall 
der W.R. bestimmt, die vor und acht bis zehn Tage nach 
jeder Kur geprüft wird. .Nach der ersten negativen W.R. 
werden noch zwei Kuren gemacht (Prüfung, ob in dieser 
Zeit die W.R. nicht wieder positiv geworden istl). 

Nach einer Neosalvarsaninjektion muss das Kind 
24 Stunden im Bett bleiben, sonst kann die Behandlung 
ambulatorisch sein. Ein Vierteljahr nach der Schlusskur 
ist eine provokatorische Neosalvarsaninjektion, die etwas 
kleiner ist als die dem Gewicht entsprechende Normaldosis, 
wünschenswert, wornach am zweiten und neunten Tage die 
W.R. geprüft wird. Bei geistigem Defekt, überhaupt bei 
geistig irgendwie auffallenden Kindern wird schÜesslichsodi 
der Liquor cerebrospinalis auf W.R. geprüft. (Nach Ars 
medici 1/15.) 

* Behandlung der Gonorrhöe mit Choleval. Die von 
Löhlein (Klin. Mh. für Augenheilkunde 1909, 46, 47) ent¬ 
deckte Tatsache, dass die gallensauren Salze neben einer 
hervorragenden gonokokkentötenden Wirkung eine stark 
sekretlösende Eigenschaft aufweisen, wurde zuerst von Dufaux 
praktisch bei der Behandlung der Hamröhrengonorrhöe des 
Mannes verwendet. Er benützte ein Präparat, das Choleval, 
das von Merck, Darmstadt, in Tablettenform erzeugt wird 
und ein kolloidales, lO'proz. Ag enthaltendes Silberpräparat 
mit gallensaurem Natrium als Schutzkolloid darstellt. Klausner 
(M. M. Wschr. 50/15) hat das Mittel auf der Klinik Kreibich 
in Prag geprüft, an etwa 200 Patienten. Es wurde dreimal 
täglich mit V 4 * und ^/sproz. Cholevallösung gespritzt und 
das Mittel zehn Minuten mit der Schleimhaut in Berührung 
gelassen. Meist wurde die halbprozentige Lösung (zwei 
Tabletten in 200 ccm Brunnenwasser) verwendet: nur bei 
stärkeren Reizerscheinungen wurde mit V* Proz. begonnen. 
Es gelang in allen Fällen, die Gonorrhöe in drei bis vier 
Wochen, ja sogar in 14 Tagen zur Heilung zu bringen. 
Die Einspritzungen sind bis auf ein leichtes Brennen schmerz¬ 
los. Nur in drei Fällen trat während der Behandlung eine 
Komplikation ein, einmal eine Prostatitis, zweimal eine 
Epididymitis; alle drei hatten Exzesse in venere begangen. 
Bemerkenswert ist ferner, dass eine Anzahl chronischer Fälle, 
die seit vielen Monaten mit den üblichen Mitteln vergeblich 
behandelt worden waren, mit Choleval in wenigen Wochen 
prompt heilten. Das Mittel eignet sich auch als Pro- 
phylaktikum. 
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* Ueber die Behandlang Ton Abszessen mit Spreiz- 
federn berichtet Dr. Max Tiegel. (Aus der chir. Abt. d. 
Luisenhospitals in Dortmund Prof. Henle.) (Arch. f. klin. 
Chir. 1915, Bd. 106.) Er hat zum Offenhalten von Abszess¬ 
höhlen und als Ersatz der Tamponade Spreizfedern aus 
weichem, leicht federndem Draht mit angelötetem konkav¬ 
konvexen Metallplättchen verwendet, welche nach Art zweier 
Wundspatel die Wundränder auseinanderhalten. Der Ersatz 
der Tamponade, in vielen Fällen auch der Drainage durch 
die einfache temporäre Spreizung der Inzisionswunde be¬ 
schleunigt die Heilung und gibt namentlich an der Hand 
bessere funktionelle Resultate. Eine besondere Fixation der 
Spreizfedern in der Wunde ist meist unnötig. Nach Aus¬ 
einanderspreizung der Wundränder wird der Eiter weg¬ 
gespült, die Wunde mit trockenem Mull bedeckt und der 
Körperteil so gelagert, dass die Inzisionsöffnung den tiefsten 
Punkt bildet. Nach 24 Stunden Verbandwechsel und Ent¬ 
fernung der Spreizfedern. 

* V. Noorden empfiehlt die von A. Fischer chemisch 
und röntgenologisch geprüfte Tegetabile Milch (Therap. 
Monatsh. 2/16). Er hat besonders Erfahrungen über die 
Sojabohnenmilch, die vor dem Kriege von den Frankfurter 
Soyamawerken äls Milch und als Rahm in den Handel ge¬ 
bracht wurde. In Fällen von peritonitischen Reizzuständen 
infolge von Verwachsungen nach Duodenalulkus oder Chole- 
C 3 rstitis, bei denen KuhmUch stets krampfhafte Schmerzen 
hervorrief, wurde Mandel- oder Soyamamilch ohne alle Be¬ 
schwerden vertragen. Der hohe Kalorien wert der vegetabilen 
B4ilch kommt der Ernährung von fiebernden Tuberkulösen 
xustatten. Als antihydropische Kost zusammen mit Zucker, 
Früchten und eventuell Eiern und besonders in der diabeti¬ 
schen Küche bewährte sie sich, auch an Gemüsetagen, 
während Zugaben des gewöhnlichen Rahms meist die tief 
einschneidende Wirkung der Gemüsetage beträchtlich ver¬ 
flachen. Bei gesteigerter intestinaler Eiweissfäulnis gab N. 
5 bis 6 Tage als einzige Nahrung iVt 1 Mandelmilch mit 
gleichen Teilen 20proz. Zuckerlösung und sah das Indikan 
aus dem Ham verschwinden. 

* Bolasal and Bolnsal mit Tierkohle* ^) »Zur Kenntnis 
der Colitis ulcerosac von Prof. Albu (Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie 1914). Dort be¬ 
schreibt Verfasser zunächst einen sehr alten rezidivierenden 
Fall von Colitis ulcerosa, bei dem er schliesslich »Bolusal 
mit Tierkohle c als Klistier und das gleiche Präparat innerlich 
mit über aUe Massen überraschendem Erfolge angewandt 
hat. Das gleiche bei vier weiteren Fällen. Albu gibt früh¬ 
morgens nach gründlicher Darmreinigung mittels warmer, 
leichter Sodalösung ein Schwemmklistier (1 Esslöffel »Bolusal 
mit Tierkohle € in Vi Liter warmen Wassers), das der Kranke 
solange wie möglich zurückhalten soll, ausserdem täglich 
einen Esslöffel dieser Mischung in Wasser ^/t bis 1 Stunde 
vor den Hauptmahlzeiten. Prophylaktisch lässt er dies un¬ 
schädliche Mittel, lediglich intern, in kleineren Dosen fort¬ 
gesetzt nehmen. Rückfälle haben sich nicht mehr gezeigt. 

Prof. Lennhoff: üeber innere Erkrankungen im Felde. 
(Med. Reform 1915 Nr. 3). Prof. L. gab Bolusal und Bolusal 
mit Tierkohle mit Erfolg bei schweren Ruhrfallen mit sehr 
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reichlich blutiger Diarrhöe und vereinzelt Eiter im Stuhl 
per OS und per Klysma. 

W. Leschke: Erfahrungen über die Behandlung der 
Kriegsseuchen (Berl. Klinische Wochenschrift 1915, Nr. 24). 
Oberstabsarzt Dr. L. hält die physikalisch wirkende Adsorp¬ 
tionstherapie für die wirksamste Behandlung der Ruhr, ruhr¬ 
ähnlichen Erkrankungen, wie aller infektiöser lokalen Darm¬ 
erkrankungen überhaupt, besonders mit Bolusal und Bolusal 
mit Tierkohle, da bei diesen Präparaten eine Verbindung 
der adsorbierenden Wirkung der Bolus und Tierkohle mit 
der adstringierenden und desinfizierenden des Tonerdehydrats 
geschaffen ist. 

Von anderer massgebender Seite wird über einen so¬ 
fortigen manifesten Erfolg mit »Bolusal mit Tierkohlec bei 
einer, wahrscheinlich seit Jahrzehnten bestehenden Achylia 
gastrica mit einem (wohl konstruktiven) chronischen Darm¬ 
katarrh, der mit lebhaften Zersetzungsvorgängen des Darm¬ 
inhaltes einherging, berichtet. Weiter: 

»Bei einem 15 Wochen lang bestehenden, vergeblich 
behandelten »Durchfalle, wodurch das Allgemeinbefinden 
sehr gelitten, das Körpergewicht erheblich zurückgegangen 
war, wurde auf Grund der Anamnese, des Status praesens 
und der Diagnose (Paratyphus?) »Bolusal mit Tierkohlec 
mit überraschendem Erfolg verabreicht. Der Durchfall stand, 
der Stuhl regelte sich von selbst und bei gutem Befinden 
und guter Ernährung war eine erhebliche Körpergewichts¬ 
zunahme zu konstatieren.« 

Auch septische Durchfälle, tuberkulöse Darmkatarrhe, 
selbst ein schwerer Cholerafall wurden durch »Bolusal mit 
Tierkohle < ausserordentlich günstig beeinflusst. 

Bolusal rein, wurde mit bestem Erfolge auch bei hart¬ 
näckiger Flatulenz und Hyperazidität angewandt. 


Bücherschau. 

Sibirien, ein ZukunfUlanl Von Fridtjof Nansen. 400 Seiten^ Text, 
164 Abbildungen und 3 Karten. Zweite Auflage. Leipzig, F. A. 
Brockhaus, 1916. 1. Bd. geb. M. 10.—. 

Nansen und die Kultur der »Barbaren«. — »Das deutsche Volk 
muss doch ein merkwürdiges Volk sein«, schrieb Nansen am 
13. Januar dieses Jahres an Brockhaus auf die Nachricht, dass der. 
Weltkrieg den Erfolg seines letzten Werkes »Sibirien« durchaus 
nicht beeinträchtigt habe, dass vielmehr eine neue grosse Auflage 
schon nach einem Jahre nötig sei. Das war für Norwegen, das 
trotz seiner Neutralität empflndlich unter den Zeitereignissen zu 
leiden hat, eine Ueberraschung. Nansens »Sibirien« ist ein Friedens¬ 
buch I Irgendwann wird ja doch der Friede kommen — irgend¬ 
wann und irgendwie muss sich auch wieder ein erträgliches Ver¬ 
hältnis zu Russland ergeben. Für diese nicht zu ferne Zukunft 
ist Nansens Werk ein Führer; es weist dem unternehmungslustigen 
Deutschen den Weg zur friedlichen Eroberung dieses Landes, 
das zu jung oder zu alt ist, um selbst der Verwalter seiner un¬ 
ermesslichen Reichtümer zu sein, und daher fremder Vor¬ 
mundschaft bedarf. Vielleicht hat noch ein zweiter Umstand 
den Erfolg dieses Buches mitbestimmt: viele Tausend Deutsche, 
Oesterreicher, Ungarn und Deutschrussen schmachten in russi¬ 
scher Gefangenschaft, und die meisten von ihnen wurden nach 
Sibirien geschafft. Seit den Schilderungen George Kennans er¬ 
weckt schon der Name »Sibirien« Vorstellungen, die alles über- 
trefien, was die Phantasie an menschenunwür^gen Zuständen, 
mörderischen Klimaverhältnissen und Trostlosigkeit des Daseins 
ersinnen kann. Die Schrecken eines russischen Winters in einem 
teilweise noch im Urzustand der Schöpfung befindlichen Lande 
sind gewiss nicht zu unterschätzen; aber Nansens anschauliche 
und gründliche Schilderung zerstreut denn doch jede abenteuer- 
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lich-übertriebene Furcht und beweist, dass es auch dort erträg¬ 
licher Lebensmöglichkeiten gar viele gibt. Die Lektüre des 
Nansenschen Buches dürfte daher zur Beruhigung der vielen bei¬ 
tragen, die einen ihrer Lieben jetzt während des Krieges in Russ¬ 
land. in Sibirien wissen. 

Dfszipllnarstrafreoht, Besohwerdereobt, Ehrengerlohtsbarkelt fOr Heer, 
Marine und Sohntztriifipen. Grundriss. Von H. Dietz. Verlag 
von K. u. H. Greiser. Rastatt. 1916. 

Vorstehender Grundriss bietet in kurzer, doch übersichtlicher 
Darstellung dem Offizier, Sanitätsoffizier etc. einen schätzenswerten 
Einblick in die behandelte Materie. Gerade jetzt, wo so viele 
jüngere Herren sich mit diesem Thema unbedingt vertraut zu 
machen haben, ist das Erscheinen des Büchleins besonders freudig 
zu begrüssen. Wer in einem von diesen von Dietz behandelten 
Abschnitten der Militärrechtspflege zu tun hat, der weiss auch, 
wie schwer oft die Verhandlungen sich gestalten durch die Un¬ 
kenntnis vieler Herren auf diesem Gebiete. Das wertvolle Büch¬ 
lein sollte Gemeingut aller Offiziere, Sanitätsoffiziere etc. werden. 

Stabsarzt Dr. Schöppler (München). 

Die Fadenpilzerkranknngen dea Menaoben. Von O. Stein. J. F. Leh¬ 
manns Verlag, München. Preis Mk. 10.—. 

Gerade die Hyphomyceten, Pilze, welche dann pathogene 
Wirkungen im Körper entfalten können, wenn ihnen günstige 
Bedingungen hiezu geboten werden, haben in den letzten Jahren 
in der Pathologie — nicht nur der Haut — neue, tiefgreifende 
Bedeutung gewonnen und durch eingehende Studien ziemlich 
weitgehende Vertiefung ihrer Kenntnis erfahren. In einem all¬ 
gemeinen Teil behandelt das Werk zunächst Morphologie; mikro¬ 
skopische Untersuchungstechnik; Züchtungsverfahren; Tierexperi¬ 
ment; Immunitätsreaktionen ; Darstellung desTrichophytins (Tricho- 
phytin-Kutireaktion). Im speziellen Teil werden im einzelnen 
Mykosen der Betrachtung unterzogen; also: Pityriasis versicolor; 
Trichomycosis palmollina. Mikrosporie; Trichophytie (einschliess¬ 
lich Herpes circinatus, Herpes tonsurans, Trichophytia unguinum, 
Trichophytia profunda, Bartflechte, Epidermophytia inguinalis); 
Favus, Blastomykosen (Saccharomykosen), Actinomykosen, Sporo¬ 
trichosen (Tuberkuloid); Soor, Schimmelpilzaffektionen. Es sind 
z. Zt. recht bekannte, zum anderen Teil mehr weniger fremde 
Krankheitsbilder, die uns hier entgegentreten. Sie sind alle durch 
ausgezeichnete, naturwahre, farbige Abbildungen vertreten, die 
alles Charakteristische naturtreu wiedergeben. Kulturbilder, Riesen¬ 
kolonien, mikroskopische Därstellungen geben die morphologisch¬ 
biologischen Lebensbilder getreulich wieder. Das Buch füllt eine 
fühlbare Lücke für jeden Praktiker in überaus wünschenswerter 
Weise aus, indem eine grosse Anzahl der hier betrachteten Er. 


krankungsformen mit zU. den häufigsten, beinahe alltäglicben 
Dermatosen gehören, die doch ihrer Natur nach nicht immer 
genügend erkannt sind. Levi. 

Acht Vorträge aus der Geeimdbeitelebre. Von Büchner. Verlag 
B. G. Teubner, Leipzig. Preis Mk. 1.25. 

Die vorzügliche Einführung in einige der wichtigsten Kapitel 
der Hygiene befassen sich mit: Luft, ihre Bestandteile, Verunreini¬ 
gungen, praktische Regeln; Licht und Wärme; Hautpflege und 
Kleidung; Wohnung, Hausbau, Ventilation und Wasserversorgung; 
Gärung; Fäulnis; Bakterien; Infektionskrankheiten; Desinfektion. 
— Man freut sich, ein Erzeugnis der populären Wissenschaft so 
ganz rückhaltlos empfehlen und jedermann in die Hand geben 
zu können. Levi. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche, München. — Fttr den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundsohaa Otto Omelin Mflnehen. 
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Richtpunkte der Tuberkulosebehandlung in der 
allgemeinen Praxis. 

Von Oberarzt Dr. Klare, Heilanstalt für Lungenkranke Waldhof- 
Elgershausen. 

(Schluss.) 

IV. Husten. 

In seinem Buche >20 Jahre schwindsUchtige erzählt Max 
Reichmann aus seiner eigenen Leidensgeschichte: >Es war 
bei meiner zweiten Erkrankung im Jahre 1885, nachdem 
ich schon 4 Wochen fest zu Bett gelegen hatte, und keine 
Besserung eintreten wollte. Beim geringsten Husten kam 
stets neues Blut. Da bat ich den Arzt, er möchte mir 
doch etwas gegen den Hustenreiz geben, und was gab er 
mir? Drei inhaltsschwere Worte: >Husten Sie nichtI« Der 
Mann hatte zweifellos hiermit den Nagel auf den Kopf ge¬ 
troffen, wenn er nur so gut gewesen wäre, gleich hinzu¬ 
zufügen, wie das zu machen sei. Der Husten ist tatsächlich 
der lungenkranken Menschen grösster Feind, aber doch nicht 
ein ganz unüberwindlicher. Zunächst entfalte man beim 
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Hustenreiz eine grosse Energie, man kann dann in der Tat 
den Husten häufig unterdrücken. Der Mensch im allgemeinen, 
der Kranke im besonderen, soll und darf nicht beim ge¬ 
ringsten Kratzen oder bei sonst wie auftretender Belästigung 
im Hals gleich losbellen. Es ist das leider eine der ganzen 
Menschheit schon zur Gewohnheit gewordene Unsitte, die 
von niemand beachtet wird und auf deren Beseitigung 
nicht genug aufmerksam gemacht werden kann. Man ver¬ 
suche es einmal mit meinem Vorschläge der Energie, und 
ich bin fest überzeugt, dass es in einer ganz bedeutenden 
Anzahl von Fällen keines weiteren Mittels bedarf, c Soweit 
der Patient. Nicht mit Unrecht werden sich die Kollegen 
nur solche willensstarke Patienten wünschen, denn da wäre 
die Behandlung eine Lust. Aber da wir es im grossen und 
ganzen mit weniger einsichtsvollen und verständigen Kranken 
zu tun haben, werden wir mit den apodiktischen Worten 
> Huste nichtc kaum auskommen. Noch ist es ja — ich 
sage leider — so, dass der Kranke weniger zum Arzt geht, 
um sich Rat zu holen, als sich etwas >verschreiben« zu 
lassen. Und der Arzt, der das meiste verordnet, ist bei 
der grossen Masse der beliebteste. Wie oft ist der Prak¬ 
tiker ut aliquid fieri videatur oder, was dasselbe ist, damit 
der Patient zufriedengestellt ist, gezwungen, irgendeine in¬ 
differente Arznei zu verschreiben, denn tut’s der Arzt nicht, 
so geht man zum Kurpfuscher, dem es auf ein paar Pulver, 
Tees etc. mehr ja nicht ankommt. Darauf basiert grössten¬ 
teils der Zulauf der Pfuscher, dass sie für jede Klage irgend¬ 
ein Medikament oder sonst etwas mitgeben. Wie oft hört 
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man anderseits von Patienten, die in Heilstätten behandelt 
wurden, auf die Frage, was mit ihnen gemacht sei, die 
Antwort: iGemacht wurde nichts, ich musste liegen, duschen, 
messen €, — es gab halt nicht genug ?um Einnehmen, da war’s 
nichts I — 

Die Therapie des Hustens der Phthisiker wird am besten 
mit der Prophylaxe beginnen. (Nägelsbach.) Vermeidung 
staubiger Luft, Rauch und ätzende Gase enthaltender Luft. 
Im übrigen sind Aufregungen, zu schnelles Gehen und Laufen 
zu vermeiden. Kommt man damit nicht zum Ziele neben 
einer strengen Hustendisziplin, wie sie in Heilstätten streng 
durchgeführt wird, so wird man nicht gleich zu den Narkoticis 
greifen, sondern wird es erst mit harmloseren Mitteln ver¬ 
suchen. Abends eine Kreuzbinde als zugleich die Expektoration 
befördernd, bringt in vielen Fällen den gewünschten Erfolg. 
Oder man lasse abends und morgens — namentlich bei 
trockenem Reizhusten — heisse Getränke nehmen, heisse 
Milch oder Tee mit Honig. Dass zur vorübergehenden 
Linderung des Hustenreizes, vor allem wenn begleitende 
Pharyngitiden die Ursache sind, manche der üblichen Husten¬ 
pastillenpräparate — Malzbonbons Löfflund, Salmiakpastillen, 
Wyberttabletten, Pergenoltabletten etc. — recht gut sind, 
mag nicht unerwähnt bleiben. Nur ist es nicht ratsam, 
längere Zeit dem Magen Salmiak, Menthol oder aktiven 
Sauerstoff zuzuführen. 

Sieht man sich schliesslich doch gezwungen, zu Narkoti¬ 
cis greifen zu müssen, so werden wir versuchen, zunächst 
mit kleinen Dosen auszukommen. Auch hier möchte ich, 
wie bei der Hämoptoe, vor dem Morphium warnen, und 
zwar vor dem zu ausgiebigen Gebrauche, wie er leider noch 
vielfach Mode ist. Man sollte sich das Morphium möglichst 
nur für aussichtslose Fälle aufsparen. Wohl immer werden 
wir mit dem Codein auskommen, das bei kräftiger Wirkung 
nach Mehring doch 10* bis 20mal ungiftiger ist als Morphium. 
Warm empfehlen kann ich das unter dem Namen t Para¬ 
codin c in den Handel gebrachte saure salzsaure Salz des 
Codein, Dihydrocodein, das wir in unserer Heilstätte fast 
ausschliesslich verordnen. Man gibt es in kleinen Dosen 
von 0,01 bis 0,03 (1 Tablette zu 0,01) und hat dabei, was 
manchmal sehr erwünscht ist, eine angenehme Schlafwirkung. 
Die Expektoration wird nach meinen Erfahrungen nicht 
beeinträchtigt. Von älteren Mitteln wären hier noch zu 
nennen das Doversche Pulver und die Tinct. Opii benz. mit 
Liquor Ammonii anis. aa. Auch ohne Jodkali und Ipeca- 
cuanhainfus wird man in Fällen, wo wir vor allem die Ex¬ 
pektoration befördern müssen, nicht auskommen. 


V. Durchfälle. 


Die Diarrhöen der Phthisiker — ich meine hier nicht 
die Durchfälle der ausgesprochenen Darmtuberkulose, 
denen natürlich therapeutisch in derselben Weise zu be¬ 
gegnen wäre — werden wir zunächst auf rein diätetischem 
Wege zu beeinflussen suchen. Bei ganz leichten Durchfällen 
oder, sagen wir besser, bei sehr beschleunigtem Stuhlgang 
werden wir dem Patienten raten, aUe stark mechanisch oder 
chemisch reizenden Speisen und solche, die Blähungen her- 
vorrufen, z. B. alle gröberen Gemüse und Salate, Hülsen¬ 
früchte, alle stark gewürzten Speisen, Schwarzbrot, fette 
Mehlspeisen, zu meiden. In hartnäckigeren Fällen wird man 
jedoch ohne genaue Diätvorschriften nicht auskommen. 
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auch wird man mit der diätetischen die medikamentöse 
Therapie verbinden müssen. Wir pflegen unseren Darm¬ 
kranken, natürlich mit individuellen Aenderungen, nachfolgen¬ 
den Diätzettel zu geben: 

1. Frühstück: 

Tee mit wenig Zucker, 

Weissbrot geröstet mit Butter, 

(Eichelkaffee). 

2. Frühstück: 

Eichelkakao, 

Weissbrot geröstet, 

Zwieback ohne Butter. 

Mittag: 

Mehl- oder Schleimsuppe, 

Brei. 

Später: 

Gewiegtes Fleisch, 

Kartoffelmus oder Schnee, 
Heidelbeerkompott. 

Vesper: 

Eichelkak'ao, 

Weissbrot geröstet, 

Zwieback ohne Butter. 

Abends: 

Schleim- oder Mehlsuppe, 

Brei. 

Später: 

Eierspeise, 

Röstbrot mit Butter, 
heisse Heidelbeerlimonade. 

Aber in der grössten Zahl der Erkrankungen werden 
wir bei Bekämpfung der Durchfalle der-medikamentösen 
Hilfe nicht entraten können und werden in erster Linie zum 
altbewährten Tannin unsere Zuflucht nehmen, das uns von 
der neueren Chemie in einer Form vorzüglichster Aufnahme¬ 
fähigkeit und leichter präziser Darreichung (in Tabletten] 
geboten wird. Ich bevorzuge hier vor allem das Tannälbin 
Knoll und die Glutannin-Tabletten Dr. Roos. Von ersterem 
gebe ich je nach der Schwere des Falles 4 bis 6 Tabletten 
zu 0,3 Tannalbin, von letzteren lasse ich drei- bis fünfmal 
täglich 3 bis 4 Tabletten ä 0,3 Glutannin (eine Tannin- 
Pflanzenei Weissverbindung) nehmen. Beide Tanninverbin- 
düngen werden von den Patienten (zerkaut) gern genommen. 
Magenbeschwerden od^r Beeinträchtigung des Appetits 
habe'ich selbst bei längerem Gebrauch nie beobachtet. 

In letzter Zeit wird als neues Antidiarrhoikum Etelen 
(Aethylester der Triacetylgallussäure) sehr empfohlen. Bei 
den Diarrhöen der Phthisiker konnte ich mich bisher- von 
günstigen Wirkungen nicht überzeugen, selbst dann nicht, 
wenn ich bis 6 g pro die gab. 

Recht ausgezeichnete Dienste leistet dagegen in manchen 
Fällen Boluspulver (Merck), von dem man Erwachsenen 100 
bis 200 g, in Wasser verrührt, möglichst auf einmal gibt 
Nicht unerwähnt als probates Mittel, namentlich bei Dick¬ 
darmkatarrh, mögen Argentum nitricum-Einläufe bleiben: 
25 ccm einer 2 proz. Lösung auf 200 g Wasser von 37®. 
Zunächst spüle man den Darm aus und mache dann den 
Einlauf. 
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Sind die Diarrhöen mit starken Schmerzen verbunden, 
so wird man, wenn der Versuch, die Beschwerden mit 
heissen Umschlägen oder dem Thermophor zu beseitigen, 
scheitert, zu Mitteln greifen mttsStn, die zugleich eine narkoti¬ 
sierende Wirkung ausüben — zur Opiumtinktur oder den 
vielen guten deutschen Präparaten, die das durch zielbewusste 
Reklame bei uns verbreitete und von vielen Aerzten, trotz 
der französisch-schweizerischen Herkunft, für unersetzliclr 
angesehene Pantopon leicht entbehrlich machen: ich nenne 
nur Laudopan, Holopon, Laudanon. Wir haben hinreichende 
Auswahl — und das ist gut — denn wie bei den anderen 
Krankheitssymptomen ist es auch hier: die individuelle Re¬ 
aktion ist ebenso verschieden wie unerklärlich—eines schickt 
sich nicht für alle — und lässt uns ein Mittel im Stich, 
auf das wir glaubten schwören zu können, sind wir einem 
anderen für seine Hilfe dankbar, das vorher unser Vertrauen 
in manchen Fällen getäuscht hatte. 


VI. Psychische Behandlung der Phthisiker. 

Bei der Behandlung der Hämoptoe musste ich schon 
mit einigen Worten das Kapitel der psychischen Behand¬ 
lung der Phthisiker anschneiden. Aber bei dem heutigen 
Stande der Wissenschaft bedarf gerade diese — meiner 
Ansicht nach noch viel zu wenig gewürdigte — Seite der 
Behandlung einer besonderen Besprechung. 

Wer nur mit Lungenkranken zu tun hat, empfindet mehr 
und mehr, dass die ärztliche Beratung und Beeinflussung 
sich bei der Psyche nicht nur auf die Einrichtung und Um¬ 
gestaltung des äusseren, sondern zum wenigsten ebensosehr 
des inneren Lebens zu erstrecken hat. Die Psyche des 
Phthisikers ist eigenartig und will und muss deshalb besonders 
gefasst werden. Die Zeit der Resignation dieser. Geissei 
der Menschheit »der Schwindsüchte gegenüber ist für den 
Kranken wie für den Arzt überwunden. Seit Robert Koch 
uns die Wege wies, das Leiden in seiner Ursache zu erkennen, 
seit unser deutscher Staat — wie jn allem, was das Gemein¬ 
wohl der Völker zu heben vermag — vorbildlich für alle 
zivilisierten Nationen die Folgen aus Kochs Lehren durch 
Gründung von Heilstätten, durch Unterweisung und Erziehung 
zu möglichst hygienischem Leben, auch in der kleinsten 
eigenen Häuslichkeit, in die Tat umsetzte, seit dieser Zeit 
ist die notwendige Behandlung der Psyche des Kranken 
für den Arzt in ein anderes Stadium getreten — sie ist ihm 
wesentlich erleichtert worden. Jetzt braucht der Arzt nicht 
mehr mit leeren Worten des Trostes allein, die meist als wohl¬ 
gemeintes Mitleid eingeschätzt und hingenommen wurden, 
vor dem Kranken zu erscheinen: heute kann er dem Zweifler 
ziffernmässig beweisen, dass völlige Heilungen seines Leidens, 
das früher so manchen dem Fatalismus verfallen Hess, in 
unendlich grosser Zahl erreicht wurden, dass auch er bei 
genauerBefolgung der ärztlichen Ratschläge, bei s'traffer 
Selbsterziehung zu zweckentsprechendem Leben seine Hei¬ 
lung, zum wenigsten aber seine Erhaltung oder Wiedergabe 
als brauchbares Mitglied der menschHchen Gesellschaft und 
der eigenen FamiUe erwarten kann und muss. 

Ich sagte, durch die Errungenschaften der heutigen Be¬ 
handlung der Tuberkulose ist der Einfluss des Arztes auf 
den Kranken wesentlich günstiger gestaltet. Und doch — 
welchen Schwierigkeiten, bei denen uns alle äusseren und 
inneren Medikationen allein im Stiche lassen würden, stehen 
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wir oft trotzdem gegenüber — da ist es notwendig, sich 
selbst in die Psyche des Kranken einzuleben und aus seinem 
Empfinden heraus unsere Einwirkung auf ihn zu gestalten. 
Vergegenwärtigen wir uns einmal die Lage unserer an Tu¬ 
berkulose leidenden Kranken. Meist in einem Alter, in 
welchem dem Gesunden des Lebens Sonne am hellsten 
lacht, ist er zu Entbehrungen, zu frühzeitig besonders ernster 
Auffassung seines Denkens und Handelns gezwungen. Viel¬ 
leicht noch scheinbar gesund und leistungsfähig, konnte er 
in seinen Schul- und Jünglingsjahren in allem gleichen Schritt 
halten mit seinen Jugendgenossen, bis allmählich sich ein¬ 
schleichende Erscheinungen ihm ein fühlbares »Halte ent¬ 
gegenstellten. 

Nicht so leicht findet er sich in diesen Zwang und zu¬ 
nächst versucht noch das Kraftgefühl und der leichte Sinn, 
die nun einmal der Jugend vergönnt sind, den eingeengten 
Grenzen zu trotzen. Noch empfindet der Körper nicht, 
welche verderblichen Folgen ein ungeregeltes Leben für 
den Verlauf des Leidens mit sich bringt. Und gerade hier 
hat in erster Linie die Hilfe des Arztes einzusetzen; hier 
bedarf es noch keiner Medizin — nur der überzeugenden 
Kraft psychischer Einwirkung. Unsere Aufgabe muss es 
sein, uns das volle Vertrauen unseres Kranken zu erwerben, 
unser Einfluss muss ihm die feste Ueberzeugung geben, dass 
nur die Befolgung eines planmässigen Lebens, wie es die 
heutige Wissenschaft als erste und wichtigste Heilungs¬ 
bedingung voraussetzt, ihn zur Genesung zu führen vermag. 
Und wenn er die Wichtigkeit mancher hygienischen Mass¬ 
nahmen, deren Befolgung wir von ihm verlangen müssen, 
nicht verstehen kann, ist es unsere Pflicht, ihn über ihren 
Zweck und über ihre Wirkung aufzuklären. Wollen wir sein 
Vertrauen erwerben, müssen wir zunächst sein Misstrauen 
verscheuchen. Wir müssen ihm in überzeugender Weise 
klarmachen, dass es nicht notwendig ist, ihn mögHchst oft 
ein Quantum Medizin oder zweck- und wertlosen Tee 
schlucken zu lassen, wie ihm der Kurpfuscher zum Nach¬ 
teil seines Geldbeutels und manchmal auch seiner Gesund¬ 
heit empfiehlt. Unser psychischer Einfluss muss ihn zwingend 
darüber belehren, wie er sich selbst und andere gesund¬ 
heitlich zu schützen hat, weshalb er während der Kur — 
sei es nun in einer geschlossenen Anstalt oder zu Hause 
— täglich eine Anzahl Stunden als Liegekur zu verbringen 
hat und wie wir durch eine minutiöse Regelung seines Lebens 
und seiner Ernährung ihm seine Gesundheit wiederzugeben 
vermögen. Auch über ihm anfangs nebensächlich erscheinende 
Verhaltungsmassregeln muss er aufgeklärt werden, so muss 
er z. B. verstehen lernen, weshalb er nicht mehr wie früher 
arglos in die Gegend hineinspucken darf, gerade die Unsitte 
des »freien € Spuckens ist energisch zu bekämpfen; schon 
durch die Aufklärung amtlicher Warnungsplakate in Warte¬ 
hallen und grossen Arbeitsräumen, in denen viele Menschen 
zusammenströmen, wird heute dringend darauf hingewiesen, 
zum Glück mit mehr Erfolg bei uns wie in anderen Ländern. 
Denn wen einmal vor dem jetzigen Völkerringen die deutsche 
Sehnsucht in das schöne Land unseres »getreuen Bundes¬ 
genossen! — unseUgen Angedenkens — Italien trieb, der 
konnte auch in der 2. Wagenklasse erleben, dass er seine 
Füsse vorsichtig unterzubringen hatte, weil sein Gegenüber 
die Expektoration der Einfachheit halber dem zwischen ihnen 
gelegenen Bodenraum anvertraute. 
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Bei den ersten Symptomen der Tuberkulose sträubt 
sich, wie ich vorher andeutete, im meist noch' sehr wider¬ 
standsfähigen Körper der leichte Sinn der lebensfrohen Jahre 
zunächst gegen die ernste Auffassung des Krankheitszustan¬ 
des; tritt er in dieser Form in die Erscheinung, dann ist 
es nicht schwer, sich mit ihm zu befassen; anders ist es, 
wenn er zum Leichtsinn sich gestaltet, der den klaren Blick 
für die Wirklichkeit verliert. 

Es ist eine eigenartige Tatsache: nur wenige Phthisiker 
sehen ihren Zustand von der dunklen Seite des Lebens an, 
die meisten sind optimistisch veranlagt — eine zweischneidige 
Eigenschaft, die ihnen von Mutter Natur oft zum Guten, 
oft zum Bösen — mit auf den Lebensweg gegeben wurde. 
Eine gewisse Gefahr zu günstiger Beurteilung des Krank¬ 
heitsbildes liegt ja wirklich in der Geringfügigkeit der Be¬ 
schwerden im Anfangsstadium, die ihn ermutigt zur Ueber- 
schätzung seiner Leistungsfähigkeit und ihn dazu verfuhrt, 
sich mehr zuzumuten als ihm dienlich ist. Wohl ist es eine 
alte Lehre für den Arzt, dem Kranken das Bild seines 
Leidens nicht in düsteren Farben zu malen; erweist sich 
aber nach vorsichtigen Mahnungen die Auffassung der not¬ 
wendigen Lebensführung als nicht ausreichend, so ist es 
unsere heUige Pflicht, rückhaltlos über die unabwendbaren 
Folgen aufzuklären. Haben wir das Vertrauen des Kranken, 
so wird unsere Offenheit gewürdigt und verstanden werden, 
und dankbar wird der Kranke zum eigenen Besten und zu 
unserer Genugtuung die günstige Einwirkung der heutigen 
Behandlung selbst erkennen. 

Auch in das Endstadium einer hoffnungslosen Tuberku¬ 
lose begleitet den Kranken oft noch ein unverwüstliches 
Vertrauen zu sich selbst, zum eigenen körperlichen und 
geistigen »Ichc. Man glaubt auch nicht, wie gross die 
optimistische Auffassung auch dann noch sich hochzuhalten 
vermag! Tiefsinniges Hinbrüten und Grübeln ist — sagen 
wir zum grossen Glück für den Leidenden — nicht eben 
häufig, aber auch hier bedarf das krankhafte Symptom 
unserer ärztlichen Einschränkung, sobald z. B. die materielle 
Schädigung des Kranken, seiner eigenen Familie oder anderer 
in Betracht zu ziehen ist Hochfahrende Pläne einer rosigen 
Zukunft, übertriebene Selbsteinschätzung müssen von uns 
auf das notwendige Mass herabgedrückt werden, in einer 
Form, die den Kranken trotzdem fühlen lässt, wie sehr 
uns sein Wohl und Wehe am Herzen liegt. 

Ich bin am Ende meiner Auffassung der psychischen 
Beeinflussung und Behandlung der Phthisiker und verhehle 
mir dabei nicht, welche Schwierigkeiten dem Kollegen in 
der Allgemeinpraxis für die Behandlung erwachsen. 

Wir in Sanatorien und Heilstätten haben den grossen 
Vorzug, den Kranken beständig beobachten und ihm seelisch 
nähertreten zu können. Mag deshalb eine raschere Ein¬ 
wirkung auf den Kranken in den Anstalten zugegeben wer¬ 
den, so kann und muss dennoch auch draussen in der Praxis 
das Ziel erreicht werden. Sollten meine Zeilen etwas dazu 
beigetragen haben, so würde ihr Zweck erfolgt sein. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 


♦ Im Hamburger Aerztlichen Verein berichtete Knack 
über die Brightsehe Nierenerkranknng im Krieg. Unter 
5800 im Barmbecker Krankenhause aufgenommenen kranken 
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Soldaten wurden 70 Fälle von Brightscher Nierenerkrankung 
beobachtet. 53 davon wurden wegen Nierenleidens aufge¬ 
nommen. Bei den anderen wurde die Nierenerkrankung als 
Nebenbefund oder im späteren Verlaufe der Lazarettbehand¬ 
lung festgestellt. Die Nierenaufnahmen betragen also etwa 
1 Proz. Im Vordergrund steht die akute diffuse Glomerulo¬ 
nephritis mit 39 Fällen. Vertreten sind alle militärpflichtigen 
Altersklassen ziemlich gleichmässig. Die Patienten waren 
1 bis 13 Monate im Felde gewesen; einer erkrankte im 
Garnisondienst. Die Erscheinungen bestanden in Mattigkeit 
bei geringen Anstrengungen, Kurzluftigkeit. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle wurden Oedeme beobachtet, die sich meist 
über den ganzen Körper ausdehnten, in einigen Fällen Er¬ 
brechen, manchmal schmerzhafter Urindrang, viermal urämi¬ 
sche Komplikationen ernsterer Art. Der Verlauf war im 
allgemeinen günstig, wenn auch protrahiert. Von chroni¬ 
schen Glomerulonephritiden wurden 13 Fälle beobachtet 
(viermal zweites Stadium ohne Niereninsufflzienz, fünfmal 
drittes Stadium mit Insuffizienz, dreimal Endstadium). Bei 
einem Falle konnte das Endstadium nicht festgestellt wer¬ 
den. Die Patienten waren bis auf einen, der während der 
Ausbildung in der Garnison erkrankte, 1 bis 10 Monate im 
Felde gewesen. Sie hatten früher niemals irgendwelche Er¬ 
scheinungen von Niereninsufflzienz gehabt. Unter den übrigen 
Fällen waren drei institielle Nephritiden, zwei Nephrosen 
und zwei blande Hypertonien. Die noch bleibenden zwölf 
Fälle konnten nicht einwandfrei im Volhard-Fahrschen 
System untergebracht werden. Unter den Ursachen der Er¬ 
krankung standen obenan die Anginen (12 mal), eitrige Pro¬ 
zesse verschiedener Art (9 mal), Enteritiden und fleberha/ie 
Erkältungen (je 5 mal) usw. 24 mal fehlte eine bestimmte 
Ursache. Darunter waren 13 Patienten, die einer Erkältung 
oder Durchnässung schuld gaben. Es ist zuzugeben, dass 
diese Faktoren auf dem Wege einer fieberhaften Allgemein¬ 
reaktion des Körpers zur Nephritis führen können. Knack 
konnte aber Fälle, in denen sich eine Nierenerkrankung 
unmittelbar an eine starke Abkühlung des Körpers anschloss 
(auch bei den zahlreich gesehenen Fusserfrierungen), nicht 
beobachten. Infizierte Schussverletzungen führten zweimal 
zu Nephritis. Möglich sind auch Schädigungen durch die 
arzneiliche Wundbehandlung. Von Infektionskrankheiten ver¬ 
ursachen Nierenerkrankungen die Cholera (Nephrosen) und 
der Typhus (meist Nephrosen, selten Glomerulonephritiden). 
Rein toxische Nephritis kann — allerdings selten — nach 
Typhusschutzimpfung entstehen. Als mechanische Nieren- 
Schädigung kommen Albuminurie und Hämaturie nach 
Ueberanstrengung in Frage. Bei Soldaten aber, die nach 
grossen Märschen aus dem Osten zurückgekehrt waren, 
konnte Knack selten Störungen der Nierentätigkeit fest¬ 
stellen. Eine Häufung während der kalten Jahreszeit wurde 
nicht beobachtet, im Gegenteil zeichnete sich der Juli da¬ 
durch ungünstig aus. Die an akuter Glomerulonephritis er- 
kranktet Soldaten wurden meist als zeitlich dienstuntauglich, 
die chronisch Nierenleidenden höchstens als bürodienstfäbig 
erklärt. Mit der Ernährung war man im Krankenhause sehr 
liberal (leicht salzhaltige Diät). 

♦ M. Verworn betont in einem Aufsatz über Physio¬ 
logie und Kaltnrentwiekelnng, dass der Einflussbereich 
der Physiologie auf die menschliche Kulturentwickelung sich 
in neuerer Zeit wesentlich ausgedehnt hat; für Ackerbau, 
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Forstkultur und Tierzucht, fUr die nationalökonomischen 
Fragen der Volksemährung und der rationellen Bevölkerungs¬ 
politik usw. hat die Physiologie Bedeutung erlangt. Sie ist 
aber ihrem Wesen nach berufen, viel allgemeiner bei allen 
Fragen der Kulturentwickelung berücksichtigt zu werden; 
menschliche Kulturentwickelung in ihrer Gesamtheit gehört 
zum eigentlichen Forschungsbereich der Physiologie und 
alle, die an der Leitung der zukünftigen Kulturentwickelung 
als Staatsmänner, Verwaltungsbeämte usw. teilnehmen, sollten 
über die physiologischen Grundlagen aller Kulturpolitik und 
Organisationslehre schon auf der Universität unterrichtet 
sein. (Anmerk. d. Red. Dass diese Forderung in Deutsch¬ 
land von den höchsten MUitärbehörden erfüllt wurde, zeigt 
folgender, sofort nach dem Kriegsausbruch an alle Kom¬ 
mandostellen in Preussen ergangener Erlass: 

Aus den mit genauesten wissenschaftlichen Methoden 
unternommenen und durch den Ausfall praktischer Versuche ^ 
bestätigten Untersuchungen des Universitätsprofessors Dn med. 
Emst Weber, Abteilungsvorsteher des Forschungsinstituts 
für Arbeitsphysiologie, ergibt sich eine äusserst leicht überall 
anwendbare Methode, die Leistungsfähigkeit ermüdeter 
Muskeln erheblich zu steigern. Die Medizinalabteilung des 
Kriegsministeriums empfiehlt daher aufs dringendste die 
Einhaltung folgender Vorschriften: 

1. Beim Marschieren sollen die Truppen nach Eintreten 
stärkerer Ermüdung der Beine etwa alle 20 Minuten, 
ohne den Marsch zu unterbrechen, einen Unterarm 
möglichst kräftig gegen den Oberarm beugen 
(Bizeps) und Vs bis 1 Minute gebeugt halten. (Neuer¬ 
dings ist diese Vorschrift dahin abgeändert worden, 
dass sie zuerst beide Daumen in die Toraisterriemen 
vor den Schultern einhaken und dann die kräftige Arm¬ 
beugung ausfiihren, wobei auch die Brust- und Schulter¬ 
muskeln angespannt werden.) 

2. Radfahrer sollen nach Eintreten stärkerer Ermüdung 
der Beine etwa alle 15 bis 20 Minuten unter Entfernung 
des einen Armes von der Lenkstange während verlang¬ 
samter Fahrt mit diesem Arme den Unterarm möglichst 
kräftig gegen den Oberarm beugen und etwa ^/t Minute 
lang kräftig gebeugt halten. Ausserdem sollen sie etwa 
alle Stunden einmal absteigen und 50 mal Armkreisen 
im Schultergelenk nach vorwärts und 50 mal dasselbe 
nach rückwärts möglichst kräftig ausführen. 

Durch diese möglichst energisch auszuführen¬ 
den Hilfsbewegungen verhältnismässig frischer 
Muskeln werden aus den stark ermüdeten ande¬ 
ren Muskeln die dort abgelagerten Ermüdungs¬ 
stoffe ausgespült und beseitigt. 

3. Während des Marschierens sind anstatt einer längeren 
Ruhepause mehrere kleinere Ruhepausen einzuhalten, 
von denen keine länger als 10 Minuten sein darf (also 
etwa nach jeder Stunde Marsch 8 Minuten Pause). 

* In Zürich entwickelte Silberschmidt anlässlich eines 
Vortrages von Staub (als Gast) über Pneumokoniose der 
Metallsehleifer folgende interessante Gesichtspunkte: Die 
Pneumokoniose der Schleifer beruht nicht auf Einatmung 
von Eisenstaub, sondern auf den von unseren Körpersäften 
nicht resorbierbaren Schmirgel-(Silikat-)Staub. Erwähnens¬ 
wert ist die verschiedene Lokalisation der Pneumokoniose 
nnd der beginnenden Lungentuberkulose. Der Umstand, 
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dass die Veränderungen der Lungen und die dunklen Herde 
auf der Röntgenplatte um den Hilus und in den unteren 
Lungenteilen lokalisiert sind, spricht für direkte Einatmung 
des Staubes. Die primäre Infektion der Lungenspitze mit 
Tuberkelbazillen weist hingegen auf ein indirektes Eindringen 
auf dem Lymph- oder auf dem Blutwege hin. Dass die 
Pneumokoniose nicht die Ursache, sondern nur die Dis¬ 
position zur Lungentuberkulose ist, geht aus der verschie¬ 
denen Erkrankungszahl hervor; trotz starken Veränderungen 
an den Lungen wurden unter den untersuchten Arbeitern 
nur wenige Tuberkulöse entdeckt, ein Fall von offener 
Tuberkulose wäre aber in einem solchen Milieu für die 
übrigen Arbeiter sehr gefährlich. 


Therapeutisches. 

* Eine warme Empfehlung der Zinkleimyerb&nde bringt 
Armknecht (Dtsch. med.W.6/16) bei Weichteilverletzungen 
des Unterschenkels, bei Krampfadern, Ekzemen und Bein¬ 
geschwüren. Ein Hauptvorteil ist ihre Verwendungsmöglich¬ 
keit ohne Bettruhe, in den Revierstuben. Die Erfahrung 
zeigt, wie manche Wunden an den unteren Extremitäten 
infolge der Stauung in den Venen und Lymphbahnen 
dauernd sezemieren, keine Neigung zur Vernarbung zeigen, 
oder immer wieder von neuem aufbrechen. Legt man im 
Granulationsstadium der Wunde einen Zinkleimverband an, 
der von den Zehen bis zum Knie reicht, so sieht man schon 
beim ersten Verbandwechsel nach 5—7 Tagen, wie das 
Oedem verschwunden ist, die Infiltration in der Umgebung 
der Wunde, sowie die eitrige Sekretion abgenommen hat, 
und die Vernarbung fortgeschritten ist. Bei Krampfadern 
verschwinden durch einen Zinkleimverband die Beschwerden 
sofort, jedoch sind nach Anlegung des Verbandes zwölf 
Stunden Ruhe nötig, bis der Verband trocken ist. Es 
erfolgt dann alle 2 bis 3 Wochen regelmässiger Verband¬ 
wechsel. Die eigentliche Domäne des Zinkleimverbandes 
sind aber die Ekzeme und Ulzerationen des Unterschenkels, 
welche durch Nässe und Ungeziefer hervorgerufen werden. 
Der Zinkleim wirkt ausserordentlich juckmildernd, was die 
erste Bedingung für die Heilung der Kratzekzeme ist. Die 
Technik des Verbandes ist folgende: Bei Vorliegcn einer 
Wunde wird dieselbe mit lOproz. Argentum nitr.-Lösung 
geätzt, mit Jodoformgaze tamponiert und mit Mull bedeckt. 
Um das beim Abnehmen des Verbandes so lästige Zerren 
an den mit dem Verbände verklebten Haaren zu vermeiden, 
wird das Bein mit folgender Karbol-Zinklösung eingeschmiert, 
die gleichzeitig juckmildernd wirkt: Acid. carbol. liquef. 2,0, 
Zinc. oxyd., Tale., Glycerin, Aqu. ää ad 300,0. Der Zinkleim 
wird im Heisswasserbad verflüssigt, dann taucht man eine 
10 bis 12 mm breite Mullbinde 1 bis 2 Minuten lang ein 
und wickelt die Binde unter mässigem Zug, oberhalb der 
Zehen beginnend, zirkulär um das Bein bis zum Kniegelenk. 
Wie beim Gipsverband, modelliert man dann mit starken 
Händen den Verband an das Bein, wodurch etwa nicht 
ganz zinkleimdurchtränkte Mullmaschen ausgefüUt werden. 
Zum Verbände bedarf man nur einer Binde. Bei den 
schwereren Formen von Ekzemen und Ulzerationen, die mit 
starker Rötung und Schwellung des Beines einhergehen, 
empfiehlt sich vor Anlegung der Verbände eine Liegekur 
von mehreren Tagen unter Anwendung von Borwasser- resp. 
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Salbenverbähden. Auch nach Heilung der Geschwüre, die 
gewöhnlich 4 bis 5 Wochen beansprucht, soll nochmals ein 
Zinkleimverband zur Verhütung des Wiederaufbrechens der¬ 
selben angelegt werden. Die Kosten eines Zinkleimverbandes 
sind sehr gering, zumal, wie erwähnt, nur seltener Wechsel 
nötig ist. 

* Zar Frage der daaernden EiabeilaDg rerpflanzter 
Schilddrüsen und Nebenschilddrüsen^ zugleich ein Bei¬ 
trag zur postoperatiren Tetania parathyreopriva schreibt 
Prof. A. Frhr. v. Eiseisberg (Archiv f. klin. Chir., Bd. 106, 
1915). In einem Falle von Kretinismus eines 13jährigen 
Kindes wurden 6 Einpflanzungen von Schilddrüsengewebe 
anderer Individuen gemacht. Die Einpflanzung hat zwar 
immer geholfen, jedoch stets nur temporär. Der Unter¬ 
schied zwischen Schilddrüsenverfütterung und Einpflanzung 
war darin zu bemerken, dass erstere den Zustand nur all¬ 
mählich verbesserte, letztere aber einen akuten, ruck weisen 
Fortschritt erzielte, der allerdings häufig wieder rückgängig 
wurde, v. Eiseisberg gewinnt den Eindruck, dass eine Dauer¬ 
einheilung nicht erfolgt, sondern das ganze verpflanzte Ge¬ 
webe resorbiert wird. Zu derselben Annahme gelangt 
V. Eiseisberg bezüglich der Einheilung von verpflanzten 
Epithelkörpern, welche wohl bei der idiopathischen Tetanie 
in Betracht käme, bis nun aber bei Tetanie als Folge von 
Kropfoperationen ausgeführt worden ist. v. Eiseisberg ver¬ 
fugt über 4 Fälle. In einem Falle war der Eingriff resultat¬ 
los, in einem zweiten wurde nach beiläufig einem Jahre 
Parathyreoidea von einem an Vitium cordis verstorbenen 
Kinde in die hintere Rektumscheide eingepflanzt, worauf 
sich eine kurzdauernde Besserung einstellte. Daher wurde 
ein Jahr später wiederum ein Epithelkörper eines gesunden, 
an eiiler schweren Verletzung gestorbenen jungen Arbeiters 
eingepflanzt mit wesentlich besserem Erfolge. Die Krämpfe 
hörten auf, nur Chvosteksches Symptom blieb zurück. Ein 
dritter Fall starb an der Tetanie 55 Tage nach der Im¬ 
plantation. In einem vierten Falle wurde, trotzdem die 
Implantationswunde sezernierte und eine Abstossung der ver¬ 
pflanzten Epithelkörper anzunehmen war, wesentliche Besse¬ 
rung erreicht. Diese Beobachtung stellt nätürlich den Dauer¬ 
wert der Implantation in Frage und v. Eiseisberg nimmt 
daher an, dass durch die Resorptior» die Reste der eigenen 
Epithelkörper des Kranken Gelegenheit hatten, zu erstarken. 
In der Ansicht, dass die Funktion der verpflanzten Organe 
nur eine temporäre sei, wird v. Eiseisberg durch Tier¬ 
versuche unterstützt. Die vornehmste Aufgabe des Chirurgen 
bei Strumaoperationen liegt in der grösstmöglichen Schonung 
der Schilddrüse und der Epithelkörper. 

Bei über 1300 Kropföperationen, welche v. Eiselberg in 
den letzten zwölf Jahren gesehen hat, kamen eine ganze 
Reihe postoperativer Tetanien vor, welche sich in drei 
Gruppen einteilen lassen. Die erste Gruppe umfasst die 
leichte Form der Tetanie, welche nach wenigen Tagen, 
längstens zwei Wochen, verschwindet. Die zweite Gruppe 
bilden die schweren Tetanien, welche jahrelang anhalten, 
besonderer Behandlung bedürfen und auch schwere Folgen 
nach sich ziehen (Tetanie-Star). Die dritte Gruppe enthält 
die letal verlaufenden Fälle. Die einmal ausgebrochene 
Tetanie wird zunächst am besten durch Fütterung mit Para- 
thyreoidintabletten behandelt, die aber manchmal ganz im 
Stiche lässt, wodurch dann die Indikation zur Transplanta- 
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tion gegeben ist. Das Material dazu nimmt man am besten 
von einem intra partum gestorbenen Kinde oder von einem 
durch Unglücksfall Getöteten. 

* Von praktischer Wichtigkeit ist eine Arbeit von 
S. J. Thannhauser (Münch. Med. Wochschr. 16/16) über 
Schoek and Kollaps. Beim Schock: kaum beschleunigte 
Herztätigkeit, voller Puls, normaler oder etwas erhöhter Blut¬ 
druck, normale Temperatur. Beim Kollaps: ausserordentlich 
beschleunigte Herzaktion, ‘ weicher fliegender Puls, stark 
erniedrigter Blutdruck, untemormale Temperatur. Beide 
dürften schwere Störungen in der Funktion des Gefäss- 
systems sein. Durch eine äussere oder innere Verletzung 
(die Baucheingeweide sind durch den Splanchnikus beson¬ 
ders reich mit Gefassnerven versorgt) kommt es zu einem 
ReÜexkrampf der peripheren Arterien, zum Schock. Bleibt 
aber die hochgradige Erregung des Gefässzentrums in der 
Medulla oblongata bis zur Erschöpfung bestehen, so werden 
'die Gefässe erschlaffen, es kommt zum Kollaps. Die Ohn¬ 
macht dagegen beruht oft auf einer momentanen, aber rasch 
sich wieder ausgleichenden Verengung der Hirngefässe als 
Folge eines plötzlichen Reizes des Gefässzentrums. Dieser 
Reiz ist psychogener Natur. Die Gehirnerschütterung ist 
ein Reflexkrampf der Hirnarterien; die dabei bestehende 
Bewusstlosigkeit dürfte auf Veränderungen des Schädel¬ 
daches oder Schädelinhalts zurückzuführen sein. Der Nerven¬ 
schock ist eine Psychose im Anschluss an ein Trauma 
psychischer Natur und hat mit dem Schock des Verwun¬ 
deten nichts zu tun. Der Harn zeigt häufig beim Schock 
und Kollaps eine positive Trommersche Probe (die Reduktion 
hierbei beruht auf Zucker, denn das »Zuckerzentrumc in 
der Medulla oblongata ist gereizt worden). Da das Hetz 
im Schock gegen die verengten Gefässe eine grössere Arbeit 
zu leisten hat, ist Kampfer indiziert. Zu verwerfen ist aber 
Koffein oder Adrenalin, die beide den Tonus der Gefässe 
wiederherstellen und daher beim Kollaps angebracht sind, 
bei dem sich das ganze Blut in den erschlafften Gefässen 
befindet und das Herz kein Blut mehr zugeführt erhält, also 
leerläuft. 

* Rominger und Purcarenau in Freiburg stellten Unter¬ 
suchungen an über den Wert von Solbad- and Sonnen- 
badbehandlang in der Nähe der Städte in der Ebene 
(Jahrb, f. Kinderheilk, Bd. 83 Heft 3). Bei Solbädern wurde 
nur eine gewisse Gewichtszunahme und Besserung des All¬ 
gemeinbefindens erreicht, die schon durch die bessere Lebens¬ 
weise der aus den ärmsten Schichten .stammenden Kinder 
erklärlich ist, bei mehr als der Hälfte Hess sich sogar ganz 
eindeutig eine ungünstige Einwirkung erkennen. Die Kinder 
wurden, besonders gegen das Ende der Kur, müde, miss- 
launig und aufgeregt, der Appetit nahm ab, der Schlaf 
wurde unruhig, die Drüsenschwellungen blieben bestehen; 
drei Kinder begannen nach jahrelanger Pause wieder ein¬ 
zunässen, eines bekam nervöse Durchfälle. Diese ungünstige 
Wendung trat gegen Ende der dritten Woche ein. Ferner 
fand sich niemals ein höherer Wert für den Brustumfang, 
sondern dieser blieb immer hinter der halben Körperlänge 
zurück, ein Zeichen der schlechten Körperentwicklung der 
Kinder. Ganz anders waren die Erfolge der Sonnenkur. 
Diese wurde in folgender Weise geübt: Minimaltemperatur 
26® C in der Sonne, Windschutz, Kopfschutz, Beginn mit 
je fünf Minuten Bestrahlung jeder Körperseite, jedesmal um 
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je fitef Minuten steigend bis zusammen 1 Stunde. Danach 
Abreibung mit 20® C warmem Wasser, V* Stunde Aufenthalt 
im Freien, hierauf 1 Stunde Bettruhe. Die Erfolge waren 
ausnahmslos gut, in der Hälfte der Fälle sehr schnell ein¬ 
setzend. Gewicht, Appetit, Schlaf hoben sich, die Stimmung 
war vortrefflich. Die bei den Solbadkindern sehr geringe 
Einflussnahme auf Besserung des Blutbefundes war erheblich, 
der Turgor gebessert. Die Drüsenschwellungen schwanden 
ganz oder gingen zurück, auch ein stärkeres Längenwachs¬ 
tum war vorhanden. 


Tagesgeschichte. 

♦ Ueber Wahn und Irrtum im Leben der Völker 
hielt laut Württemb. ärztl. Corr.-Bl. der Rektor der Universität 
Tübingen, Professor Gaupp, eine Festrede, in welcher er 
folgendes unter deutlichem Bezug auf die jetzigen Zeit¬ 
ereignisse ausfllhrte: Die Frage, ob es geistige Volkskrank¬ 
heiten — einen Völkerwahn — gibt, muss die ärztliche 
Wissenschaft verneinen, während- der Kulturhistoriker sie 
angesichts der Greuel des Hexenwahns, der religiösen, 
politischen und wirtschaftlichen Volkserregungen aus Ver¬ 
gangenheit und Gegenwart zu bejahen geneigt ist. Was man 
Wahn eines Volkes oder Volksteiles nennt, sind Wirkungen 
der Suggestion, die von Kranken und Gesunden, von 
leidenschaftlich begeisterten Schwärmern uhd kühlen Betrügern 
ausgeübt werden. Voraussetzung aller Suggestion ist die 
geistige Lenksamkeit, und diese beruht teils auf allgemeinen 
dauernden Faktoren (Bildung, Temperament, Phantasie usw.), 
teils'äüf besonderen und veränderlichen (allgemeine Zeit¬ 
stimmung, Einfluss grosser Ereignisse, Zahl und enge Ge¬ 
meinschaft in der versammelten Menge). Stets handelt es 
sich um aufgepfropfte Ideen, die gläubig übernommen, aber 
auch leicht wieder abgestreift, nicht wie der Wahn des 
Verrückten, in tiefem, oft schmerzlichem Erleben erzeugt 
werden. So grundverschieden die »suggerierte Ideec vom 
Wahn eines Geisteskranken ist, kann sie doch gelegentlich 
in gewissen Epochen der Geschichte eine Macht über die 
Gemüter ausüben, die dem Wahn des Kranken nicht viel 
nachzugeben scheint; ihrem Wesen nach ist sie ein korrigier¬ 
barer Irrtum, und der Lauf der Geschichte hat immer gezeigjt, 
dass die Korrektur eintritt, sobald die Selbstbesinnung zu 
ihrem Recht kommen kann. Die Zahl der Irrtümer, von 
denen wir die europäische Menschheit heute erfüllt sehen, 
ist unendlich, und zwar nicht nur bei unseren Feinden, 
sondern auch bei unserem eigenen Volke; aber der heutige 
Zustand will für die Lebensbeziehungen der Völker nach 
dem Kriege gar nichts besagen. Die hohen Ideale einer 
über den Nationen stehenden Menschlichkeit, einer reichen, 
alle Völker umfassenden Weltkultur sind nicht für alle Zu¬ 
kunft ernsthaft gefährdet. Die Leidenschaften der Stunde 
werden vergehen, die Geistesarbeit der Jahrhunderte wird 
bestehen. Wichtiger als die Sorge um die künftigen Be¬ 
ziehungen der Völker unserer Erde ist heute der gemein¬ 
same Kampf gegen die verheerende Macht des internationalen 
Kapitalismus, auf dem der Fluch dieses Weltkrieges ruht, 
und die klare Besinnung der Völker auf die letzten und 
höchsten Werte alles menschlichen Seins. 

* Angesichts der bedeutend gestiegenen Verpflegungs- 
kosten beginnen jetzt die_Magistrate der grossen Städte, mit 
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I einer Hinaufsetzung der Tagessätze in den städtischen 
Krankenanstalten vorzugehen. Ja, sogar in kleineren Ge¬ 
meinden und Kreisen folgt man diesem Beispiel, ohne dass 
bisher die sozialdemokratischen Mitglieder, die doch an der 
Ortskrankenkasse interessiert sind, dagegen stimmten. So 
hat der Teltower Kreisausschuss in seiner letzten Sitzung 
die Gebührenordnung der Kreiskrankenanstalten im Kreise 
Teltow mit Geltung vom 1. Mai d. J. geändert. Die Tages¬ 
sätze werden Air Einwohner auf 4 Mk., Air Kranke aus Ort¬ 
schaften ausserhalb des Kreises auf 5 Mk. pro Tag erhöht. 

* Die sächsische Regierung beabsichtigt, nach dem Kriege 
an der Leipziger Universität einen Lehrstuhl für physi¬ 
kalische Therapie zu errichten. 


Bücherschau. 

Stoffwechsel uod Diät. Von Ewald. Verlag Quelle & Meyer, 
Leipzig. 

Diätetische Fragen und Vorgänge des Stoffwechsels als Grund¬ 
lagen einer vernünAigen Ernährung einem grösseren Kreise zu¬ 
gänglich zu machen und dem Verständnis zu öffnen, ist die Auf¬ 
gabe der vorliegenden Abhandlung. Der Autor hat den Ton und 
die Auswahl gut getroffen; was er sagt, ist geeignet, manches Vor¬ 
urteil zu zerstreuen und manchen Schaden zu überwinden. Es 
wird mit Vorteil weiteren Schichten der Bevölkerung in die Hand 
gegeben werden und den Aerzten den Kampf um gewisse Fragen 
des täglichen Brotes erleichtern. Levi. 


Palaeontologie und Abstammnngsiehre. Von Diener Göschens Ver¬ 
lag, Leipzig. Preis 90 Pfg. 

Die Palaeontologie ist die Lehre von den ausgestorbenen 
Lebewesen. Eine ihrer Hauptaufgaben, die sie sich stellt, ist die 
Begründung der Abstammungslehre. Das fossile Material der 
Sedimente nun ist sehr lückenhaft und kann der Begründung der 
Deszendenzlehre nur bedingte Geltung verschaffen. Es soll nun 
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durch Sichtung des Tatsachenmaterials ein unabhängiger Boden 
für den objektiven Beurteiler gewonnen werden, der selbst dann 
Licht und Schatten nach eigenem Erkennen verteilen möge. Dass 
hiebei, trotz schärfster Wahrung der wissenschaftlichen Erfahrung 
und Erklärung, ein Rest unseres Kausalitätsbedürfnisses verbleibt, 
der sich an das metaphysische Denken wenden muss, gibt 
ja unserer wissenschaftlichen Denkarbeit erst ihren Reiz und 
Inhalt. Levi. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Terlasr der Aerztl. RandHchaa Otto Gmeliii München* 
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Wirkung und therapeutische Verwendung der Neben¬ 
nierenpräparate. 

Uebersichtsreferat von Dr. A. Dutoit in Montreux. 

Das Interesse für Nebennierenpräparate leitet sich in 
Wahrheit von der Erkenntnis der sogenannten Addison- 
schen Krankheit ab, bei welcher sich hochgradige Anämie, 
allgemeine Muskelerschlaffung und Pigmentierung der Haut 
in charakteristischer Weise mit gewissen pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen der Nebennieren verbinden. 
Brown-S^quard stellt als Erster diesbezügliche Tierversuche 
an und zeigt, dass die gänzliche Entfernung der Neben¬ 
nieren innerhalb wenigen Tagen unweigerlich zum Tode 
führt. Einen weiteren bedeutungsvollen Schritt in dieser 
Richtung unternehmen Oliver und Schäfer, indem sie den 
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Extrakt von Nebennieren verwerten und dabei beobachten, 
dass die Wirkung stets in einer Verengerung der Blut¬ 
gefässe und in einer entsprechenden Steigerung des 
Blutdruckes gipfelt. Swale Vincent weist die Herkunft 
der blutdrucksteigernden Substanz aus dem Mark der Neben¬ 
nieren nach und gibt ihr den Namen »chromaffine Sub¬ 
stanz«, weil sie nach Härtung in Müllerscher Lösung 
(Kaliumbichromat) sich intensiv braun färbt. 

Die »chromaffine Substanzc bildet indessen kein 
ausschliessliches Merkmal des Markes der Nebennieren. Sie 
findet sich nämlich noch an verschiedenen Stellen des Körpers, 
zumal im Bereich des Gefässystems, so in der Karotis- 
drüse und in den nach Zuckerkandl benannten Drüsen¬ 
körperchen, welche im retroperitonealen Raum am Ursprung 
der unteren Mesenterialarterie liegen. Biedl und Wiesel 
treffen in allen diesen Organen dieselbe »chromaffine 
Substanz« und fassen darum ihre Gesamtheit unter der 
Bezeichnung des »chromaffinen Systems« zusammen. 

Es folgt nun die Entdeckung der eigentlichen aktiven 
Substanz in der Form des kristallinischen »Adrenalins« 
und bald darauf auch diejenige seiner chemischen Konstitution. 
Damit erscheint auch die synthetische Darstellung ohne 
weiteres gesichert. Um die Ehre derselben stritten sich 
von Fürth, welcher den von ihm isolierten Körper »Supra¬ 
re nin« nennt, Takamine und Aldrich, welche beide das 
kristallinische »Adrenalin« rein herausbringen. 

Im Gegensatz zum natürlichen Extrakt der Nebennieren 
verhält sich das auf chemischem Wege dargestellte »Ad- 
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renalin« optisch inaktiv. Cusnhy zeigt ferner im be¬ 
sonderen, dass die physiologische Wirkung des letzteren 
derjenigen des ersteren mindestens um die Hälfte nachsteht. 
Ausserdem unterscheidet Cusnhy ein >1-Adrenalin< und 
ein >d-Adrenalin« und setzt das erstere bezüglich der 
Wirkung dem natürlichen Extrakt der Nebennieren gleich. 

Die Höchster Farbwerke liefern das Adrenalin unter der 
Benennung »Suprarenin« in P/oo Lösung und in Tabletten 
zu 1 mg. Das echte chemische »Adrenalin« stammt von 
Parke, Davis & Co., das »Epirenan« von Byck, das »Para¬ 
nephrin« von Merck. Es handelt sich dabei zumeist um 
salzsaure, seltener um borsaure l®/oo- Lösungen. Neutrale 
oder alkalische Lösungen sind unbeständig, besonders gegen 
Lichteinüüss^. 

Obschon den meisten experimentellen Untersuchungen 
der natürliche Extrakt der Nebenniere zugrunde liegt, so 
beziehen sich doch die Forschungen über die pharmako¬ 
logische Wirkung fast ausschliesslich auf das chemisch 
reine »1-Adrenalin«. 

Aus den Arbeiten von Oliver und Schäfer, später aus 
denjenigen von Ogawa geht mit aller Deutlichkeit hervor, 
dass die gefässverengernde Wirkung des Adrenalins nicht 
überall in gleichem Masse zustande kommt, sondern dass die 
vom Nervus splanchnicus versorgten Eingeweide¬ 
arterien durchaus am empfindlichsten gegenüber Adrenalin 
sich erweisen. Jonescu bestätigt dies für das Gefässgebiet 
der Nieren, Ogawa für dasjenige des Darmes. Dabei bleibt 
der unmittelbare Effekt stets im direkten Verhältnis zur 
Stärke der angewandten Lösung. Moore und Purinton be¬ 
schreiben darum sogar eine gefässerweiternde Wirkung mit 
Erniedrigung des Blutdruckes nach Gaben von kleinsten 
Adrenalinmengen. 

Unbeeinflusst bleiben nach Gerhardt die Lungengefässe, 
nach Langendorff und Elliot die Koronargefässe des Herzens, 
nach Wiggers die Gehirngefässe. 

Bei Kaninchen erzeugt die fortgesetzte Anwendung 
kleiner Adrenalinmengen, gemäss den Versuchen von 
Josu6, eine Erkrankung an der Innenfläche der Gefäss- 
wandung, eine Erkrankung, welche an das schon bekannte 
»Atherom« erinnert. Schäfer anerkennt aber diese eigen¬ 
tümliche Veränderung nicht als Folge des Adrenalins allein, 
sondern setzt sie derjenigen anderer Körper, z. B. des Niko¬ 
tins, des Digitalins, gleich. Batty Shaw, Etienne, Parisot 
sehen darin eine besondere toxische Einwirkung, welche 
unabhängig von der Blutdrucksteigerung eintritt. 

Bezüglich des Einflusses des Adrenalins auf das 
Herz lauten die Meinungen verschieden. Wolzbach hält 
das Adrenalin für ein wertvolles Reizmittel des Herzens, 
warnt aber vor seiner Giftigkeit. Oliver und Schäfer be¬ 
obachten eine Herzhemmung, welche als »Vagushemmung« 
aufzufassen ist. Gourfein, Cybulski, Langley erzielten mit 
starken Adrenalindosen eine »Vaguslähmung«. 

Eine ganze Reihe von Forschern beschäftigt sich mit 
der Wirkungsweise des Adrenalins auf die glatten Muskeln. 
Hier zeigen sich auch gewisse Beziehungen des Adrenalins 
zu einer der wirksamen Substanzen des Mutterkorns, Be¬ 
ziehungen, auf welche wir indessen in diesem Zusammen¬ 
hänge nicht näher eingehen wollen. 

Abgesehen davon beeinflusst das Adrenalin auch die 
Tätigkeit verschiedener Drüsen, so z. B. der Speichel- 
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und der Tränendrüsen, ferner der Leber, der Magensaft, 
drüsen. jfm weiteren erzeugt Adrenalin, nach Blum, bei intra- 
venöser und subkutaner Einspritzung nervöse Glykosurie. 

Die therapeutische Verwendung des Adrenalins 
von welcher nun ausschliesslich die Rede sein soll, stützt 
sich in erster Linie auf die gefässverengernde Wirkung und 
dient darum am meisten der örtlichen Blutstillung. 
Braun verdanken wir die Einführung des Adrenalins in die 
sogenannte »Lokalanästhesie«. In dem blutleeren Gebiet 
äussert sich, wie bekannt, der Effekt der örtlichen Anästhetika 
viel günstiger. Kleine Dosen derselben genügen und ver¬ 
mindern die Gefahr der allgemeinen Vergiftung ganz erheblich. 

Aehnlich wie bei der Lokalanästhesie bewährt sich das 
Adrenalin auch bei der »Leitungsanästhesie«. 

Die eigentliche blutdrucksteigernde Wirkung des 
Adrenalins lässt sich bei momentanen Kreislaufstörungen 
verwerten, z. B. bei toxischer Blutdrucksenkung, in der Chloro¬ 
formsynkope, nach Wundschock, überhaupt bei Kollaps¬ 
zuständen. Einmalige, genügend bemessene Einspritzungen 
wenden hier oft den Tod ab. Heidenhain verwendet eine 
verdünnte Adrenalin-Kochsalzlösung zur Erzielung 
eines anhaltenden Effektes, so z. B. bei peritonitischer 
Blutdrucksenkung, bei Vergiftungen mit Herz¬ 
schwäche, bei Diphtherie und Pneumonie. 

Was die Verwertung des Adrenalins in der inneren Me¬ 
dizin anbelangt, so bleiben die Tatsachen hier weit hinter 
der Erwartung zurück, indem das Adrenalin im Körper 
allgemein schon bald zerstört wird. So bringt die Anwen- 
düng gerade bei der »Addisonschen Krankheit« keinen 
Erfolg. 

Besser bewährt sich, nach Kaplan, das Adrenalin schon 
bei Bronchialasthma, zumal bei den Formen mit nasaler 
Ursache. Ferner versuchen Barr, Plaut, Steele die Förderung 
der Heilung bei seröser Pleuritis und Peritonitis. Bossi 
empfiehlt Adrenalin zur Behandlung der Osteomalacie. 

Bei gewissen malignen Tumoren erzielt Reicher mit 
örtlichen Adrenalineinspritzungen eine teilweise Rückbildung 
durch die nekrotisierende Wirkung der Blutleere. Abge¬ 
sehen davon verwendet Reicher, in Verbindung mit Lenz, 
das Adrenalin in der Radiotherapie zur Verminderong 
der Röntgenempfindlichkeit der Haut. 

Weitaus am besten bewährt sich das Adrenalin in der 
Augenheilkunde. Die örtliche Blutleere erhöht den Effekt 
der Anästhetika und erleichtert die Operationen ungemein. 
Bei chronischen Reizzuständen der Bindehaut begünstigt 
das Adrenalin die Heilung. 

Die Anwendung des Adrenalins in der Oto-Rhino- 
Laryngologie verfolgt dieselben Ziele und dehnt sich 
täglich mehr aus. 

Dank dem Adrenalin dürfen sich die Zahnärzte jetzt 
erst rühmen, Zähne gänzlich schmerzlos und ohne weitere 
Gefahr auszuziehen. 

In der Geburtshilfe und Gynäkologie findet das 
Adrenalin sowohl zur Bekämpfung von Blutungen als 
auch zur Beseitigung der Atonie des Uterus Ver¬ 
wendung. Die Adrenalinwirkung erfolgt stets viel rascher 
und kräftiger als diejenige des Mutterkornes, hält indessen 
weniger lange an. 
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Wissenschaftliche Mitteilungen. 

^ Den Feldkaeten der bayerischen Artillerie im 
Türkenfeldzage 1688 schildert liebevoll Dr. Joseph Schuster, 
Oberstabsarzt a.D., München (Dtsch. militärärztl. Zeitschr.7/16). 
Die alten Feldscherer- und Feldkastenschriften gewähren uns 
einen tiefen Einblick in die damalige ärztliche Praxis. Ausser 
dem bekannten Theriak, Regenwurmöl und anderen pharmako¬ 
logischen Seltsamkeiten bildeten eine besondere Eigentüm¬ 
lichkeit des 1688-Feldkastens die drei Fettarten; Menschen¬ 
schmalz (6 Lot), Murmeltierschmalz (10 Lot) und Hunds¬ 
schmalz (12 Lot). Wie für die Feldkästen das Menschen¬ 
schmalz, das ja auch andere Chirurgen jener Zeit rühmen, 
zu beschaffen war, davon ist nie die Rede. Der schweizeri¬ 
sche Wundarzt Muralt hatte eine besondere Vorliebe für 
»humane c Präparate. So empfiehlt er in seinem Feldscherer, 
S. 789, bei den Hauptwunden als einen überaus köstlichen 
Wunderbalsam sonderbares »Arcanum und Kunststücklein c, 
den aus einer Abdampfung von 6 Pfund Menschenfleisch- 
absud enthaltenen Salzniederschlag, den er aber wohlweis¬ 
lich mit Terpentin, Johannisöl und Wachsöl vermengt, um 
damit einen »köstlichen Wundbalsamt zu erzielen. Etwas 
moderner mutet uns schon das Verzeichnis der chirurgischen 
Instrumente an, unter welchen auch bemerkenswerter Weise 
die zahnärztlichen nicht fehlen. In seiner Zeit besehen, war 
der Feldkasten gut ausgerüstet und zeigt uns, dass auch 
damals schon in deutschen Heeren für den verwundeten und 
kranken Mann im Felde ausgiebig gesorgt wurde, wobei 
man freilich dem Zeitgeist entsprechend dem Arzneivorrat 
zu viel Rechnung trug; sagte d^h noch Friedrich der Grosse 
von dieser Ueberbewertung des Arzneischatzes: »Nicht kommt 
es bloss auf Rezepte an, sondern auch auf die übrigen An¬ 
stalten, die man in der Armee macht, c 


Kasuistik. 

* Einen Fall Yon tödlicher Besorzinvergiftang bei 
üosserlieher Anwendung des Mittels veröffentlicht Bo eck 
(Derm. Wochenschr. Bd. 60, Nr. 19). Bei dem allgemeinen 
Gebrauch des Resorzins in der Dermatologie und noch 
dazu in hohen Konzentrationen sowie in ausgedehnter 
Flächenanwendung war man stets gewohnt, das Reduk- 
tions- und Schälmittel als ganz unschädlich zu betrachten. 
Boeck behandelte nun einen 16jährigen schwächlichen, sen¬ 
siblen Knaben, der an einem ungewöhnlich ausgebreiteten 
Lupus vulgaris litt, nach vorheriger Finsenbestrahlung und 
Applikation indifferenter Umschläge versuchsweise am linken 
Fuss mit 27proz. Resorzingelanthpaste. Schon nach einer 
vorangehenden Probe am Arm machte sich eine gewisse 
Unruhe geltend und wurde über Schmerzen Klage geführt. 
Nach wenigen Stunden vollständige Erholung. Eine neuer¬ 
liche Pastenapplikation (25proz.) zieht schon nach einer 
halben Stunde Unruhe, Schmerzempfindung, nach V/t Stun¬ 
den Bewusstlosigkeit, Cyanose, krampfhafte Armzuckungen 
nach sich. Puls 120, Temperatur 37,8®. Wenige Stunden 
später Krämpfe der Gesichtsmuskeln und der ganzen linken 
Körperhälfte. Kampferinjektion, Venaepunktion ohne Wir¬ 
kung. Pupillen erst erweitert, dann kontrahiert. Atmung 
zeitweilig aussetzend. Nach 9 Stunden Exitus. Bei der Sek¬ 
tion ergibt sich starkes Hirnödem, Nieren hyperämisch, 
Drüsentuberkulose, spezifische alte und neue Lungenspitzen- 
Digitized by CjQv 


herde. Der Symptomenkomplex: Unruhe, Unklarheit des 
Sensoriums, Cyanose, Koma, Tachykardie, Dyspnoe — ent¬ 
sprach einer Resorzinvergiftung. 

* Ueber einen Fall von Taberkalose der Placenta and 

der Eihäate berichtet Dr. W. Lanz, Bern. (Arch. f. Gyn., 
Bd. 104, H. 2.) Die Frage der intrauterinen Ansteckung 
der Frucht durch den Tuberkelbazillus ist schon in einigen 
Fällen sicher festgestellt worden. Jeder neue Fall bietet viel 
Interessantes und Neues, verlangt aber auch peinlich genaue 
histologische und bakteriologische Untersuchung. Im vor¬ 
liegenden Falle handelt es sich um eine Gravida im 3. bis 
4. Monat, die an einer Miliartuberkulose starb. Neben der 
chronischen Tuberkulose der Lunge fand sich eine käsige 
Tuberkulose der Tuben und der Decidua vera. Die genaue 
histologische Untersuchung ergab überaus bazillenreiche 
tuberkulöse Knötchen in der Decidua basalis und vera, 
immer um verödete Gefässe gelegen. Es handelt sich also 
um eine chronische, käsige Tuberkulose der Decidua vera. 
Merkwürdig war es nun, dass in den Placentarzotten sich 
keine Tuberkel fanden, trotzdem die intervillösen Räume 
sehr viel Bazillen nebrä nekrotischen Zellen und Schelien 
enthielten. Die Bazillen waren teils phagozytiert in Leuko¬ 
zyten, teils in grossen polygonalen Zellen, die der Verf. 
als Abkömmlinge des Syozytiums anspricht, trotz den nicht 
eindeutigen Kulturversuchen (nach Carell). In den Organen 
des Fötus wurden weder histologisch, noch mittelst des 
Antiforminverfahrens Bazillen gefunden; aber der Impf¬ 
versuch mit Meerschweinchen ergab mit der fötalen Leber 
ein positives, mit Lunge und Milz ein negatives Resultat. 
Es zeigt dies, dass das Synzytium trotz dem Bazillenreichtum 
des mütterlichen Blutes eine sehr schwer zu durchbrechende 
Zellschicht darstellt, dass die intrauterine Injektion aber 
möglich ist. ' 

* Ueber Zähneknirschen and adenoide Vegetationen 
hat Dr. C. E. Benjamins in Utrecht (Zeitschrift für Ohren¬ 
heilkunde usw., 1915, Bd. 73, H. 2) während seiner Tätig¬ 
keit auf Java sorgfältige Erhebungen angestellt. Das Zähne¬ 
knirschen, ein Symptom, das sonst bei Krankheiten, bei 
denen das Bewusstsein mehr oder weniger gestört ist, wie 
z. B. Meningitis, Urämie, während starken Fiebers usw., 
beobachtet wird, war bei den im übrigen gesunden Kindern 
mit adenoider Vegetation in 34,4 Proz. der Fälle vorhanden. 
Es gelang Verf., von 55 Fällen über den Verlauf nach der 
operativen Entfernung Nachricht zu bekommen. Hiervon 
waren 42 ganz von Zähneknirschen befreit, bei 8 war das 
Symptom vermindert, während bei 5 gar kein Erfolg ver¬ 
zeichnet wurde. Die überwiegende Zahl der positiven Fälle 
ist bestimmend für den Zusammenhang. 


Therapeutisches. 

* Im Aerztlichen Verein Hamburg fand eine lebhafte Er¬ 
örterung über die Hypnose bei Kriegshynterie statt, in 
welcher sich die meisten Redner gegen die Hypnose und 
namentlich gegen Oppenheims »fabrikmässige Schaffung 
neuer Bezeichnungen für längstbekannte hysterische Sym- 
ptomengruppierungen€ aussprachen. Auch die Charcotschen 
Stigmata, namentlich die Sensibilitätsstörung, fanden leb¬ 
hafte Gegnerschaft. Böttiger warnte direkt davor, diese 

durch die ärztliche Untersuchung suggerierten Dinge bei der 
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Diagnose eines Gesamtkrankheitsbildes zu verwerten. Die 
hysterischen Sensibilitätsstörungen mit ihren unphysiologi¬ 
schen und unanatomischen Grenzen beweisen zur Not doch 
weiter nichts als die Suggestivkraft des untersuchenden 
Arztes und seiner Untersuchungsmethodik und die Sug- 
gestibilität des Untersuchten. Nicht jeder suggestible 
Mensch ist aber hysterisch und es bleibt, mit oder ohne 
Sensibilitätsstörung, nach wie vor die Aufgabe des Arztes, 
unbeeinflusst durch die sogenannten Stigmata seine Diagnose 
dahin zu stellen, ob die sonst vorhandenen motorischen und 
anderen Krankheitssymptome organisch oder funktionell 
bzw. hysterisch sind. 

Hinsichtlich Therapie bestreitet Böttiger durchaus, dass 
die Hypnose geradezu die spezifische Behandlung der Kriegs¬ 
hysterie sei. Grundsätzlich werden Hysterische niemals durch 
eine bestimmte Methode »geheilt«, sondern stets nur durch 
die Persönlichkeit des Arztes. Generell ist Böttiger kein 
Freund der Hypnose, wenn er sie auch gelegentlich auf 
besonderen Wunsch von Patienten anwendet, und zwar trotz 
des inneren Widerstrebens mit Erfolg. Er sieht aber in 
der Hypnose eine Degradation des Patienten, dessen 
Fuhlen, Vorstellen und Denken einem schweren und nicht 
unbedenklichen Zwange unterworfen werden. Er sieht in 
der Hypnose aber auch eine Selbstdegradation des Arztes, 
der sich der Mystik der Hypnose bedienen zu müssen glaubt, 
um seinem Patienten leichter und besser »über« sein zu 
können. Menschlicher ist eine sich an Vernunft und Ein¬ 
sicht des Patienten wendende Edukatio und Persuasio, die 
man durch physikalische Mittel trefflich unterstützen kann. 
Damit ist B. in Friedenszeiten wie auch bei den Kriegs- 
hysterischen mit gutem Erfolge ausgekommen und daher 
erscheint ihm die Anwendung der Hypnose in ihrem Werte 
nicht nur zweifelhaft, sondern auch überflüssig zu sein. 

Auch Sänger hat durch Demonstrationen dargetan, dass 
man die im Kriege akquirierten hysterischen Erscheinungen 
durch Wachsuggestion beseitigen kann. Er persönlich bevor¬ 
zugt aus verschiedenen Gründen diese Methode, gibt aber 
zu, dass man in hartnäckigen Fällen sehr wohl zur hypno¬ 
tischen Behandlung seine Zuflucht nehmen kann. Dass 
soviel durch Hypnose rasch geheilte Fälle vorgestellt werden 
konnten, darin erblickt er die wirkungsvollste Widerlegung 
der Oppenheimschen Erschütterungstheorie und seiner An¬ 
sicht, dass Fälle von Zittern, Tiks, schwere vasomotorische 
Störungen, die sogenannten Akinesia amnestica, die Reflex 
lähmung, besonders zu rubrizieren seien. Durch die rasche 
hypnotische Beseitigung wird der funktionelle Charakter der 
genannten Störungen erwiesen, mögen dieselben nun ideogen 
oder psychogen sein. Der jetzt wieder ausgebrochene Streit 
unter den Neurologen betreffs der Auffassung und besonders 
der Prognose der inr Kriege sich zeigenden neurotischen 
Erscheinungen muss bald ausgefochten werden, damit nicht 
wieder ein solcher Zustand eintritt, wie wir ihn nach Erscheinen 
der Oppenheimschen Schrift »Die traumatischen Neurosen« 
erlebt haben. Tausende von Unfallneurotikem sind, wie die 
seit Jahrzehnten auf diesem Gebiet praktisch weiter gearbeitet 
habenden Neurologen jetzt zugeben müssen, viel zu weich¬ 
lich, mitleidig und prognostisch falsch beurteilt worden, da 
Oppenheim in seiner grundlegenden Arbeit die Prognose 
viel zu pessimistisch gestellt hatte. Durch die kürzliche Ver¬ 
öffentlichung Oppgjiheims »Die traumatischen Neurosen' im 
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Krieg«, durch die von ihm empfohlene Nomenklatur: Akinesia 
oder Dyskinesia amnestica, die sogenannte »Reflexlähmungc, 
besteht dieselbe Gefahr wieder wie vor 25 Jahren. Diese 
Namen sind ebenso wie die Bezeichnung »traumatische Neu¬ 
rosen« zu vermeiden. Bleiben wir ruhig bei der Bezeich¬ 
nung hysterisch oder funktionell nervös oder psychogen, da 
hierbei sich jedem Arzt die Prognose der in Rede stehenden 
Erscheinungen in viel günstigerem Licht zeigt. Uebrigens 
haben sich schon viele angesehene Neurologen und Psychiater 
gesagt, dass es notwendig sei, den Namen »traumatische 
Neurosen« fallen zu lassen, weil damit vielfach immer noch 
der Begriff der Unheilbarkeit verbunden wird. In sehr aus¬ 
führlicher Weise hat Bunnemann die Erschütterungstheorie 
Oppenheims besprochen und Gründe gegen deren Stich¬ 
haltigkeit beigebracht. Darin, dass gerade neuerlich eine 
grössere Anzahl von Berufspsychiatern sich mit dem in 
Rede stehenden Thema beschäftigen, besteht eine Gewähr 
für die endliche Erlangung der richtigen Erkenntnis und 
Bewertung der Erscheinungen, deren einseitige Beurteilung 
auf Abwege führen kann* Es besteht jetzt wiederum die 
Gefahr, die im Kriege erworbenen Neurosen falsch zu be¬ 
zeichnen und irrtümlich zu bewerten. Dies schliesst nicht 
nur eine Benachteiligung der betreffenden Soldaten, sondern 
auch eine grosse wirtschaftliche Schädigung unseres Vater¬ 
landes in sich. 

Die wissenschaftliche Entscheidung über den Begriff 
Hysterie wird Sache sorgältiger Sonderuntersuchung sein. 
Rein praktisch ist hervorzuheben, dass’ fast sämtliche zur 
Zeit gutachtlich für die Miljtärbehörde tätigen Kollegen den 
Ausdruck Hysterie möglichst durch die Begriffe Erschöpfung, 
Nervenschwäche, Zweckneurose ersetzen, weil dem Ausdruck 
immerhin etwas Anrüchiges und Beschimpfendes anhaftet und 
die prachtvollen Mannschaften und Offiziere, die nach mehr 
als einjährigem Frontdienst an nervösen Erschöpfungs¬ 
zuständen erkranken, diesen Zweifel an ihrem Charakter 
nicht verdienen. Gerade weil die Folgezustände der tiefsten 
Erschöpfung und Zermürbung des Seelenlebens denen der 
angeborenen nervösen Schwäche sehr ähnlich sehen, müssen 
sie unbedingt gutachtentechnisch und in ihren Heilungs¬ 
aussichten scharf auseinandergehalten werden. 

Wenn die Umgrenzung Hysterie in grösserem Umfange 
angewandt werden soll, so ist unter allen Umständen not¬ 
wendig, dass alle Gutachten sich über die Dienstbeschädigungs¬ 
frage und die Einschätzung der Erwerbsbeschränkung aufs 
neue klar werden, am besten in einem kleineren Kreise der 
interessierten Truppen- und Fachärzte. 

* Unter seinen »Kriegsaphorismen eines Dermatologenc 
gibt Prof. Unna in Hamburg (Berl. Klin. Wschr. 14/16) 
auch den trockenen Ekzemen die gebührende Stellung. 
Von trockenen Ekzemen kommen in der kalten Jahreszeit 
schwielige (kallöse) Ekzeme der unbedeckt getragenen Körper¬ 
teile, besonders der Hände, Vorderarme, des Gesichts und 
Halses in Betracht, iq der warmen Jahreszeit bei schwitzender 
Haut die gelbrötlichen, fettig schuppenden Flecke des sebor¬ 
rhoischen Ekzems an Brust, Bauch, Hals und Armen, seltener 
Gesicht und Beinen. Was für die ersteren die vorrätige 
Hebrasche Salbe, sind für die letzteren die im vorigen 
Aphorismus genannten Zinkschwefelkreidepasten. Die kal- 
lösen Ekzeme müssen deshalb mit oxydierenden Mitteln 
behandelt werden, weil die sie auszeichnende Verdickung 
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der Homschicht eine sauerstofTarme, schwer durchdringliche 
Membran darstellt. Reduzierende und eintrocknende Mittel 
prallen hier ab; die Hebrasche Salbe dagegen, in welcher 
das ölsaure Bleioxyd nachweislich oxydiert, dringt ein, er¬ 
weicht die Homschicht und heilt das Ekzem. Als juckstillen- 
des Mittel wäre ein Zusatz von Teer vortrefflich; die Feld¬ 
apotheke kann statt dessen die Wirkung der Hebraschen 
Salbe durch einen Zusatz von 2proz. Salizylsäure oder 
1 proz. Karbolsäure (Kreosot oder Perubalsam) verstärken. 
Eine sehr wichtige Regel bei diesen kallösen Ekzemen ist 
das Vermeiden von Waschen und Seifen, besonders an 
Händen und Gesicht, Prozeduren, die ja im Kriege ohnedies 
häufig fortfallen. Man schmiert die Hautstellen so oft wie 
m^lich rein, trägt Handschuhe und Kopfkappen und reinigt 
nur durch Abwischen. Für die bunten Flecke des sebor¬ 
rhoischen Ekzems im Sommer ist in leichten Fällen die 
Zinkschwefelkreidepaste ein Spezifikum. Bei diesen trocken¬ 
papulösen Ekzemen kann auch gewaschen und gebadet 
werden. Es gibt aber auch hartnäckigere Formen, bei denen 
die Papeln derber sind, denen der Psoriasis ähnlich sehen 
und auf Schwefel nicht sofort verschwinden. In der Friedens¬ 
praxis kommen in solchem Falle die stärkeren reduzierenden 
Mittel an die Reihe: Ichthyol, Resorzin und Pyrogallol, die 
in der Feldapotheke fehlen. Hier tritt als einzig möglicher 
Ersatz das Chrysarobin ein, das allerdings für trockene 
Ekzeme in müderer Form anzuwenden ist als bei Psoriasis 
(siehe nächsten Aphorismus). Man verschreibt entweder ein 
Chrysarobinkollodium: 

Chrysarobini 1 

Kollodii 20 
M. S. Umschütteln. 

oder setzt es in dieser Stärke dem jetzt wohl überall im 
Felde vorhandenen Mastisol (oder dem billigeren Tafonal) 
zu. Um diese Firnisse anzuwenden, ergreift man ein sehr 
kleines Watteüäumchen mit linkem Daumen und Zeigefinger 
und dreht dasselbe unter Hineinstecken eines Zündholzes 
oder sonstigen Hölzchens zu einem kleinen festen Wattelappen 
zusammen, der, in den Firnis eingetaucht, zum Bestreichen 
der Flecke dient und dann fortgeworfen wird. Ueber diese 
rasch eingetrockneten Firnisflecke wird dann die Hebrasche 
Salbe mit der Hand eingerieben. Die Firnissung wird 
wiederholt, wenn das erste Häutchen sich gelöst hat und 
der Ekzemfleck noch nicht geheilt ist. Die Einsalbung über 
dem Firnis verhütet Reizungen und unliebsames Fortschreiten 
des Ekzems. Auf diese Weise kann man sogar Handekzeme 
ambulatorisch heilen, wobei es sehr zustatten kommt, dass 
im Felde immer Handschuhe getragen werden können. — 
Psoriasis. In diesem Kriege macht eine Psoriasis, auch 
wenn sie ziemlich ausgedehnt ist, nicht wie sonst dienst¬ 
untauglich. Und weshalb sollte sie es auch, da sie das 
Allgemembefinden nicht stört, meistens nicht juckt und für 
die Umgebung nur dann lästig wird, wenn Gesicht und Hände 
in stärkerer Weise befallen werden. Gerade deshalb werden 
im Laufe des Krieges immer mehr FäUe Vorkommen, in 
denen früher gutartige Psoriasisfalle zur Kenntnis des Arztes 
kommen, entweder weil dieselben zu sehr sichtbar werden, 
z. B. sich unter dem Einfluss des Helms vom behaarten 
Kopf über das Gesicht verbreiten oder stärker zu jucken 
anfangen. Es kann natürlich nicht die Rede davon sein, 
im Felde eine grössere Psoriasiskur «inzuleiten. Es wird 
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sich immer nur darum handeln, so rasch wie möglich und 
mit den einfachsten Mitteln die Affektion einzudämmen 
und in Schach zu halten. Jeder Arzt wird unter solchen 
Umständen zur weissen Präzipitatsalbe äusserlich und Arsenik 
innerlich greifen und damit auch in leichteren Fällen, ins¬ 
besondere an Händen und Gesicht, Erfolg haben. Aber 
I nicht in allen und nie, wenn die Psoriasis rasche Fort¬ 
schritte macht. Da wäre es nun sehr zweckdienlich, wenn 
die Feldpostapotheke Pyrogallol oder wenigstens den un¬ 
schuldigen und billigen Tee führte; aber man muss sich 
ohne die gegebenen Mittel begnügen. Nur Chrysarobin 
steht zu Gebote, und es heisst dieses vortreffliche, aber 
sehr kräftige Mittel in unschädlicher, sicherer Form anzu¬ 
wenden. Die erste Regel bei der Anwendung von Chrysarobin 
im Felde muss sein, dass die gesunde Haut der Umgebung 
unter keinen Umständen gereizt werden darf. Nicht bloss 
der Schmerzen wegen, sondern hauptsächlich wegen der 
Gefahr der Ausbreitung. Deshalb sind im Felde Chrysarobin- 
salben im allgemeinen nicht zu empfehlen, da ihre Wirkung 
leicht über das Ziel hinausschiesst. Sehen wir zunächst vom 
Gesicht und behaarten Kopf ab, so werden die Psoriasis¬ 
flecke des ganzen übrigen Körpers, einschliesslich der Hände, 
mit folgendem Kollodium eingepinselt: 

Chrysarobin 2 
Ol. terebinthin. 2 
Kollodium 16 
M. 

Hierin befördert das Terpentinöl die Oxydation des 
Chrysarobins auf die Haut. Ist das Kollodium ganz trocken, 
so streicht man mit der Hand Hebrasche Salbe leicht darüber. 
Dieselbe dient zur Verhütung einer sich büdenden Dermatitis 
und zur raschen Ablösung der Schuppen. Wo nach 24 Stunden 
die Kollodiumhäutchen sich lösen, werden sie erneut, bis die 
betreffenden Stellen geheilt sind. Auch an den Händen 
kann diese Verbindung von Chrysarobinkollodium und Hebra- 
salbe angewandt werden; nur müssen beständig Handschuhe 
getragen werden. Für Gesicht und den (kurz geschorenen) 
Kopf dient folgende Vorschrift: 

Ung. praecip. albi 46 
Sulfuris 5 

M. 

Für letzte, hartnäckige Reste empfiehlt sich genaue Ein¬ 
pinselung der betreffenden Stellen mit Jodtinktur und darauf 
folgendes Einreiben von: 

Ung. praecip. albi 48 
Chrysarobini 2 

M. 

Das stark reizende Jodquecksilber bildet sich nur an 
den mit Jod eingepinselten Stellen, an denen dadurch das 
Chrysarobin besser angreift, während die umliegende Haut 
geschont wird. 

* Die Heilung des Kropfes durch Injektion kochen¬ 
den Wassers in die Substanz der Schilddrüse berichtet 
Wyeth (Medical Record, Zentralbl. f. d. gesamte Ther. 1/16). 
W. hatte anlässlich des Meetings der American Medical 
Association in New Orleans im Jahre 1903 zum erstenmal 
diese Heilmethode besprochen, welche darin besteht, dass 
in die Substanz sonst inoperabler Angiome Wasser von 
hoher Temperatur eingespritzt wird, und dass in der hierauf 
folgenden Diskussion behauptet wurde, dass diese Methode 
bei der Behandlung des Kropfes ebenso wirksam sein könnte. 
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Seither ist eine Anzahl erfolgreich behandelter Fälle be¬ 
richtet worden, besonders von Porter in Fort Wayne, Ind., 
und Reder in St. Louis. 

Der technische Teil der Behandlung stellte sich bei 
einem kürzlich an der Poliklinik behandelten Falle folgender- 
massen: Die zur Injektion bestimmte Hautstelle und Um¬ 
gebung wurde mittels einer V** bis Iproz. Novokainlösung 
anästhesiert. Hierauf wurde eine Stahlspritze aus dem 
kochenden Kessel gezogen, mit siedendem Wasser gefüllt 
und sogleich in die Schilddrüse eingeftihrt. Um eine Ver¬ 
brühung der Haut zu verhüten, wird die umgebende Ober¬ 
fläche durch Handtücher geschützt, welche nur die Stelle 
der Injektion freilassen. Da der Dampf oder das Wasser 
beim Annähern an die Haut zu entweichen strebt, wird der 
Nadel ein Gazetupfer in Form eines Schildes entgegen¬ 
gehalten, bis dieselbe durch die Haut gestochen wird. 
10 bis 20 cg wurden an einer Stelle eingespritzt. Die Nadel 
wird dann ein Stück zurückgezogen, die Spitze zu einer 
anderen Stelle geführt und die Injektion wiederholt. Drei 
bis vier solche Felder können in einer Sitzung injiziert 
werden, die Sitzung kann in einer oder zwei Wochen wieder¬ 
holt werden und so fort, bis der Tumor verschwindet. 

In dem eben besprochenen Falle wurden fünf Injektionen 
im Verlaufe von zehn Wochen gemacht; in drei Monaten 
war der Kropf vollständig verschwunden. Die Schmerz¬ 
empfindung war unbedeutend. Es ist kaum zu befürchten, 
dass das Wasser zu heiss sei. Ein Bunsenbrenner oder eine 
Alkohollampe, unter den Spritzenzylinder gehalten, wird die 
hohe Temperatur festhalten. Es ist ratsam, nicht die Spitze 
der Nadel knapp unter die Haut zu bringen, da die ex¬ 
zessive Hitze, so direkt angewendet, Nekrose hervorzubringen 
vermag, wodurch sich dann ein Infektionsherd bilden kann. 
Wenn die deckende Haut hingegen intakt bleibt, ist das 
zerstörte und koagulierte Gewebe aseptisch und ungefähr¬ 
lich und verschwindet nach und nach unter Granulation. 
Es bedarf nicht der Erläuterung, dass wichtige Blutgefässe 
und Nerven sowie die Trachea vermieden werden müssen. 

Der Autor hat diese Methode seit ihrer Einführung vor 
fast 15 Jahren bei einer grossen Anzahl von Fällen von. 
Angiomen angewendet. Er hatte niemals ein fatales Re¬ 
sultat oder einen Unfall, leichte Verbrennungen der Haut¬ 
decke ausgenommen. 

In einem vereinzelten Falle legte er zur Vorsicht eine 
temporäre Ligatur um Carotis communis und Jugularis in¬ 
terna. Die grosse Hitze des injizierten Wassers, wiewohl 
sichtlich in unmittelbarem Kontakt mit diesen Gefässen (der 
Fall betraf ein sehr grosses venöses Angiom des Halses, 
gerade unterhalb der Wange), verursachte keine Gerinnung 
und die Ligaturen wurden entfernt. 

In den Demonstrationen an seiner Klinik benützt der 
Autor oft die gewöhnlichen gläsernen Subkutanspritzen, 
welche, allmählich mit dem Wasser erhitzt, nicht brechen. 

* Im Frankfurter Aerztlichen Verein sprach v. Noorden 
zur internen Behandlung des Duodenalgeschwürs. Wäh¬ 
rend bei dem Magengeschwür die Einbringung grosser 
Mengen Wismut in Verbindung mit Schonungsdiät auch 
heute noch die wirksamste Behandlung des Magengeschwürs 
darstellt, hat man wesentlich schlechtere Erfahrungen mit 
der Wismutbehandlung beim Ulcus duodeni gemacht. In 
letzter Zeit hat nun v. N. zur Einführung des Wismuts ins 
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Duodenum die Einhornsche Duodenalsonde benutzt und bei 
dieser direkten Einbringung des Wismuts sind die Erfolge 
unvergleichlich besser geworden. Bei der Einführung der 
Sonde entleert sich zuerst Magensaft, durch Nachschieben 
und Nachschlucken gelangt die Sonde nach 1 bis 1^/s Stunden 
in das Duodenum, was am Abtropfen von Duodenalsaft kennt¬ 
lich wird. Dieser enthält bei Geschwüren oft Blutspuren und 
kann diagnostisch verwertet werden. Bei Zwölffingerdarm¬ 
geschwüren enthält er eine reichliche Bakterienfiora, wäh¬ 
rend sonst im nüchternen Zustand normalerweise nur spär¬ 
lich Bakterien vorhanden sind. Durch die eingeführte Sonde 
lassen sich dann verschiedene Aufschwemmungen einspritzen 
und die Wismutfüllung kann dann mit Vorteil auch für die 
Röntgenaufnahme benutzt werden. Zur Behandlung wurden 
täglich 20 ccm Wismutaufschwemmung langsam eingespritzt 
und alle paar Minuten nachgespritzt, so dass während der 
ganzen Zeit das Duodenum unter der Einwirkung des Wis¬ 
muts steht. Die Wirkung ist eine ganz andere als bei der 
Einführung vom Magen aus, bei der das Wismut durch die 
Peristaltik rasch durch das Duodenum hindurchgetrieben 
wird, während es bei der direkten Einführung durch die 
Sonde längere 2^it verweilt. Nach den bisherigen, aller¬ 
dings noch nicht genügend langen, erst halbjährigen Er¬ 
fahrungen leistet die Methode Ausserordentliches. Selbst¬ 
verständlich muss die nüchterne Einspritzung durch Liege¬ 
kur und Schonungsdiät unterstützt werden. 

* M. R. Bookman, New York, schildert (N. Y. Medic. 
Journ. 7/16) die häufigsten abdominellen Schmerzaiifälle 
und gibt für die Behandlung praktische Winke. Muskel- 
spannung und Muskelkrampf sind wichtige Symptome, beide 
zum Schutz der erkrankten Partie vor mechanischer Be¬ 
lästigung, oft erst erkennbar durch aktive Bewegungen des 
Kranken, der zum Heben des rechten Beines, zum Aufsitzen 
oder Sichumwenden aufgefordert wird. Nie soll unterlassen 
werden, nach ausstrahlenden Schmerzen zu forschen und 
die Bauchatmung zu berücksichtigen. Für schwere Fälle 
ist oft charakteristisch ein explosionsartiges, exspiratorisches 
Atmungsgeräusch. Gut ist, sich vom Kranken die Gegend 
des grössten Schmerzes zeigen zu lassen, um die übrigen 
Partien gründlich untersuchen zu können und mit der 
Schmerzgegend abzuschliessen. Wird der untere Rand des 
Brustkorbes von beiden Seiten oder von vorn und hinten 
komprimiert, so wird bei Gallensteinen die Stelle des grössten 
Schmerzes die Lage des Steines angeben. Bei Chole¬ 
cystitis besteht ausserdem eine grosse Scheu vor jeder Lage¬ 
veränderung. Hakt man einen Finger in den Nabel und 
zieht gegen die Symphyse, so tritt starker Schmerz in der 
Gallenblasengegend auf bei Chojecystitis. Auch bei Drehung 
und Lageveränderung der Niere ist Kompression des Thorax 
schmerzhaft, aber der Schmerz ist diffuser als bei Erkrankung 
der Gallenblase. Bei Nierensteinen wird ein heftiger Schmerz 
ausgelöst, wenn man die linke Hand flach auf die unteren 
Rippen legt und mit der F'aust der rechten Hand kurz 
daraufschlägt. 

* Hinsichtlich der erhöhten Säuglingssterblichkeit im 
Sommer wurde bisher der Einflass der Milchzersetzong 
auf die Entstehung akuter Yerdaanngsstörnng der Säug¬ 
linge (Zeitschr. für Kinderheilk. Bd. 13 Heft 6) als Haupt¬ 
ursache angesehen. Bernheim-Karrer kommt, nachdem 
neuerdings andere Faktoren (Hitzeschädigung, parenterale 
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Infekte) Beachtung fanden und Beobachtungen über ungestörtes 
Gedeihen auch bei bakteriell sehr stark verunreinigter Milch 
Vorlagen, zu folgendem Ergebnis: Er ernährte im Sommer 
1911—13 80, zum Teil frühgeborene, zum Teil in Erholung 
von chronischen Ernährungsstörungen befindliche, zum Teil 
noch schwer gestörte Kinder in seinem Säuglingsheim mit 
Kuhmilch, die aus einem Durchschnittsstall gewonnen, in 
der Art, wie es in einfachen Haushaltungen üblich, zubereitet 
und ohne Kühlung in der Milchküche aufbewahrt war. Die 
rohe Milch hatte Keimzahlen bis 2 700 000, die aufbewahrte 
und dargereichte Mischung zuweilen solche von 1—3 Milliarden, 
Aziditätsgrade von 16—1974 NaOH und war sogar zuweilen 
geronnen. 45 Proz. dieser Kinder zeigten niemals Störungen, 
30 Proz. hatten Durchfalle, die aber nicht durch die Nahrung, 
sondern durch parenterale Infektionen verursacht waren. 
15 Proz. hatten alimentär bedingte Dyspepsien, aber nur 
bei 9 Proz. konnte die Milchsäuerung dafür verantwortlich 
gemacht werden. Es ergibt sich hieraus, dass die Milch* 
Zersetzung im Haushalt zum mindesten keine ausschlaggebende 
Rolle bei der Auslösung von Sommerdurchfällen spielt. 
Natürlich wird man trotzdem einen Nachlass in der Milch¬ 
hygiene nicht befördern wollen, aber immerhin den Wert 
des Aufenthalts der kleinen Kinder in kühlen Räumen im 
Sommer sehr befürworten. 

* Die Leakoplakia bnccalis, ihre Pathogenese und 
Behandlung mit Salvarsan schildert Th, Baer. (Derm. 
Zeitschr. Bd. XXII, Heft 3.) Die an Wangenschleimhaut, 
Lippen und Zunge sesshaften bläulichweissen Auflagerungen 
und Verdickungen des Epithels, die gewissermassen den 
Endausgang schleichender, zu Hyperkeratose führender Ent¬ 
zündungsvorgänge darstellen, waren seit jeher als gegen 
Heilversuche äusserst rebellisch bekannt. Traumatische Ein¬ 
wirkungen, die Nikotinbeize und andauernd zur Geltung 
gelangenden Reize anderer Natur geben namentlich leicht 
auf luetisch präpariertem Boden zur Epithelmetaplasie An¬ 
lass. Die provokatorische Rolle des Tabaks erhärtet die 
seltene Leukoplakie der Frauen. Trotz der sicherlich häufi¬ 
gen syphilogenen Abstammung der Schleimhautherde pflegen 
diese meist auf antisyphilitische Behandlung nicht zu re¬ 
agieren. Dennoch facht die Gefahr der karzinomatösen De¬ 
generation, nicht selten auch die Angst der Kranken, die 
in den weissen Plaques gern unheilbare Syphiliserscheinungen 
erblicken, immer wieder das Bestreben an, die Herde zur 
Abstossung zu bringen. Da dem Salvarsan eine besonders 
günstige Beeinflussung spezifischer Schleimhauterscheinungen 
nachgesagt wird, lag es nahe, dasselbe auch gegen Leuko¬ 
plakien zu verwenden, was mit Erfolg geschah. 


Tagesgeschichte. 

* Ueber Erweiterte Versicherungsrechte der Mit¬ 
glieder der Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands a. G. zu Berlin schreibt uns das Direk¬ 
torium derselben (Berlin, Lützowstrasse 55) folgendes: Wie 
den meisten Kollegen aus unseren wiederholten Veröffent¬ 
lichungen bekannt sein wird, ist die Versicherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands vom Beginn des Krieges ab bemüht 
gewesen, die Versicherungsrechte ihrer, besonders der im 
Felde stehenden Mitglieder in kollegialer Weise zu erweitern. 
Im Interesse aller deutschen Aerzte sei auf die wichtigsten 
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Aenderungen über die Mitversicherung des Kriegsrisikos 
hierdurch nochmals hingewiesen. 

1. Die Versicherungsrechte derjenigen Mitglieder, welche 
in Vereins-, Reserve- und Festungslazaretten, in Lazarettzügen 
und auf Lazarettschiffen tätig sind, bleiben unberührt bestehen. 

2. Auch den bei immobilen Truppenteilen tätigen Ver¬ 
sicherten wird seit 1. Januar 1916 bei eintretenden Schaden¬ 
fallen die volle versicherte Leistung gewährt. 

3. Zur Mitversicherung des Kriegsrisikos in der Sterbe¬ 
kasse ist für Einzelmitglieder sowie für die Vereine mit 
obligatorischer Versicherung durch Nachtragsbestimmungen 
ein jährlicher Sonderaufschlag von 4 Proz. des laufenden 
Risikos festgesetzt worden. Dieser Kriegszuschlag soll den 
Mitgliedern zunächst für das zweite Jahr erlassen werden. 

4. Den im Felde stehenden Mitgliedern der Invaliden-, 
Witwen- und Waisenkasse werden bei eintretenden Schaden¬ 
fällen die versicherten Renten aus dem im vorigen Jahre 
geschaffenen Kriegsfonds ohne Prämienerhöhung nach den 
Sonderbestimmungen dieses Fonds gewährt. 

5. Der Kriegsunterstützungsfonds, welcher aus den Zinsen 
der Müllerstifcung gebildet worden ist, hat den wohltätigen 
Zweck, den durch den Kriegsdienst invalide gewordenen 
Mitgliedern, bzw. den Hinterbliebenen der im Felde gefallenen 
Kollegen neben den rechtmässigen Ansprüchen Sonderunter¬ 
stützungen zu gewähren. 

Allen Kollegen sei die Versicherungskasse als das erste 
und älteste Standesinstitut für Versicherungen bestens emp¬ 
fohlen. Ueber alle das Versicherungsgebiet berührenden 
Fragen erteilt die Geschäftsstelle, Lützowstrasse 55, jeder¬ 
zeit gern, unverbindlich und k-rstenlos nähere Auskunft. 

* Das K. bayer. Staatsministerium des Innern empfiehlt 
für die Kriegsversicherung die von Wiener Aerzten ins 
Leben gerufene Gesellschaft »Oesterreichischer Phönix in 
Wienc, eine Tochtergesellschaft der Münchener Rückver¬ 
sicherungsgesellschaft, deren Kriegs Versicherung den An¬ 
gehörigen der im Felde stehenden Offiziere und Soldaten 
für den Fall des Todes ihrer Ernährer Versicherungsschutz 
gewähren soll. Die Versicherung kann von jedem Dritten 
auch ohne ärztliche Untersuchung des zu Versichernden 
abgeschlossen werden. Gemäss Bundesratsverordnung über 
die Regelung der Kriegswohlfahrtspflege vom 22. Juli 1915 
und der Ausführungsbestimmungen hierzu vom 1. Aug. 1915 
hat das K. Staatsministerium des Innern der Landessammel¬ 
stelle der bayerischen Kriegsinvalidenfürsorge in widerruf¬ 
licher Weise die Erlaubnis erteilt, durch die Zweignieder¬ 
lassung der Gesellschaft in München (Rindermarkt 9) diese 
Versicherung auch in Bayern zur Durchführung zu bringen. 

Für den Abschluss der Versicherung auf ein Jahr ist 
folgender Prämientarif massgebend: 

I. Für Berufsmililär (Aktive), und für Angehörige der 
Reserve, der Ersatzreserve und Landwehr I und II (mit 
Ausnahme der unter II aufgeführten Waffengattungen): 

a) für Offiziere. 8®/o der Versich.-Summe 

b) für Mannschaften. . . . 7 ®/o „ „ „ 

II. Für Angehörige des Landsturms I und II, ferner für An¬ 
gehörige der Train- und Sanitätstruppen sowie für Militärärzte: 

a) für Offiziere (ausgenommen 

Militärärzte).67«% der Versich.-Summe 

b) für Militärärzte u. Angehörige 

des Mannschaftsstandes . 57«% ,, „ „ 
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III. Für Nichtkombattanten jeder Art (Mililärbeamte, in 
Garnisonsdienst stehende, in Arbeitsverwendung befind¬ 
liche usw.).4®/o der Versich.-Summe. 

Bei Versicherungen über 3000 Mk. erhöhen sich diese 
Prämiensätze hinsichtlich des Mehrbetrages um V> Proz. der 
Versicherungssumme. 

Im übrigen wird auf die Versicherungsbedingungen der 
Gesellschaft verwiesen. Die Landessammelstelle der Bayeri¬ 
schen Kriegsinvaliden-Fürsorge hat mit der Gesellschaft eine 
Vereinbarung getroffen, die dem weiteren Schutze der Ver¬ 
sicherten dient und insbesondere die Gesellschaft zur Bil¬ 
dung eines Wohlfahrtsfonds für Kriegsfürsorgezwecke ins¬ 
besondere zugunsten der Versicherten verpflichtet. Die 
Gesellschaft hat vierteljährig eine Uebersicht über den Stand 
der abgeschlossenen Versicherungen, über die Höhe der 
Versicherungssumme, ferner über die angemeldeten Ver¬ 
sicherungsfalle und die ausbezahlten Versicherungssummen 
vorzulegen. Auf Erfordern werden die Abrechnungen und 
die Unterlagen hiezu beigebracht. 

Die Aerzteverluste im Kriege stellen sich nach 
einer Zu.sammenstellung der Berliner Aerzte-Korrespondenz, 
die sich auf die amtlichen Verlustlisten 1 bis 500 stützt, auf 
410 leicht und 153 schwer verwundete Aerzte; tot sind 425, 
davon 282 gefallen, 142 infolge von Krankheit und einer 
infolge von Gasvergiftung gestorben, ln Gefangenschaft be¬ 
finden sich 154; vermisst werden 83. 

♦ Die Verwendung von Fetten und Oelen für 
kosmetische Präparate, für äusserlich wirkende Medikamente 
und für Desinfektionsmittel ist infolge der Knappheit dieser 
Stoffe durch eine Bekanntmachung des Reichskanzlers ver¬ 
boten worden. Ausgenommen — und zwar für die Apotheken 
— bleibt nur die Verwendung von Leinöl zuV Herstellung 
von Kresolseifenlösung, von Olivenöl zur Herstellung von 
Kampferölen und von Oel zur Herstellung von Seifenspiritus, 
der in seinem Gehalt an Seife dem Spiritus saponatus des 
Deutschen Arzneibuchs entspricht. Ebensowenig dürfen 
Wollfett oder wollfetthaltige Salben zur Herstellung von 
kosmetischen Mitteln und anderen Mitteln verwendet werden, 
die nicht Heilzwecken dienen. 

* Das Robert Koch-Denkmal in Berlin wird auf der 
Ostseite des Luisenplatzes, gegenüber dem Kaiserin-Friedrich- 
Haus, Aufstellung finden und am 27. Mai, dem Todestage 
Robert Kochs, feierlich enthüllt werden. 


Bücherschau. 


Drei Mosate Reglmentearzt im Oetheere. Von £. M. Simons. Heil¬ 
bronn 1916, Verlag E. Salzer. Preis Mk. 1.—. 

Verfasser schildert seine Kriegserlebnisse bei einem aktiven 
Infanterieregiment des Ostens, das einer fliegenden Division an- 
gehörte. Von der Mobilmachung an bis zu seiner Erkrankung 
hat er drei Monate lang Freiud und Leid mit der Truppe geteilt 
Es grenzt an das Märchenhafte, was man von den braven Vater- 
landsverteidigem an der Ostfront verlangt hat und was sie bei 
jeder Witterung geleistet haben. Von seinen persönlichen Leistungen 
spricht S. in fast zu weit gehender Bescheidenheit nur wenig und 
wie von etwas Selbstverständlichem. Lebendig sind seine Schilde¬ 
rungen, lebendig spiegelt jede Seite des Buches den hoch ent¬ 
wickelten Begriff der Pflicht im deutschen Heere. Die Kameraden 
und Kollegen werden an der kleinen Schrift ihre Freude haben. 

Stabsarzt Dr. Geissler (Brandenburg a. H.) im Felde. 

Die Läuseplago und ihre Bekämpfung. Von Dreuw. Berlin 1915. 
Fischers mediz. Buchhandlung, H. Kornfeld. 

Die Schrift enthält eine Uebersicht über das bisher auf diesem 
Gebiete Geschehene und die in der Literatur gegebenen An¬ 
regungen. Dreuw tritt sehr lebhaft für einen Salbenstift ein, der 
Mentholkarbol oder eine andere juckstillende Substanz enthält, 
ferner lobt er Fenchelöl, Anisöl, Naphthalin und das Antiekzema- 
tosum Schwefel, sowie andere reduzierende Mittel. N. 

Neuere Arzneimittel. Von Bachem. Göschens Verlag, Leizpig. 
Preis 90 Pfg. 

Für die Auswahl war bestimmend einmal eine gewisse kurative 
Sicherheit, insofeme nur Mittel berücksichtigt werden konnten, 
die sich über eine gewisse Lebensdauer ausweisen können, im 
Gegensatz zu den Eintagsfliegen pharmako-industrieller Erzeugung. 
Dann wurden diejenigen Mittel berücksichtigt, die seit den letzten 
20 Jahren auf den Markt kamen, also seit der 4. Auflage der 
Pharmakopoe. Fast überall sind die Preise und Hersteller mit 
angegeben, was sehr wertvoll ist. Die Einleitung geschieht nach 
klinischen Gesichtspunkten. Es werden 3- bis 400 Präparate auf 
Wirkung, Zusammensetzung, Indikationen, Nebenwirkungen unter¬ 
sucht. Levi. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krfiche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Yerlag der Aerztl. Rnndschaa Otto Omellii IIIliiclieD. 


Literarische Neuigkeiten. 

Handbuoh der Geschlechtskrankheiten. Unt. Mitarb. v. Prof. Dr. G. Alexander, 
hrsg. V. Prof. Dr. E. Finger, Prof. Dr. J. Jadassohn, Prof. Dr. S. Ehr¬ 
mann, Doz. Dr. S. Gross. 29 Lfg. (3. Bd. 2. Hälfte. S. 2097—2256.) 
Wien. 5.— 

Hensohen, S. E , ehem. Klinikdir. Prof. Dr.: Erfahrungen über Diagnostik 
u. Klinik der Herzklappenfehler. Mit 271 Kurven. 356 S. Berlin.. 

14.—, Lwbd. 16.~ 

Jung, C. G., vorm. Priv.-Doz. Dr.: lieber Konflikte der kindl. Seele. 2. Auf!. 
Wien. 1.25 

Kaplan, Leo: Psychoanalytische Probleme. Wien. 6.— 

Schott, Th., Prof. Dr.: Physikalische Behandlung d. chron. Herzkrankheiten. 

Mit 42 Textfig. u. 11 Taf, 108 S. BerUn. 3.60, Lwbd. 4.20 


Meine Erlebnisse sie fiouverneur von Insterburg während des Rntsen- 
elnfslls. Von Dr. M. Bierfreund. Würzburg 1915, C. Kabitzsch. 
Preis Mk. 2.50. 

Von dem Russeneinfall im August 1914 wurde auch die Stadt 
Insterburg in Ostpreussen betroffen. Das Stadtoberhaupt war ent¬ 
flohen. Da ergriff auf Veranlassung Rennenkampfs der Stadtrat 
prakt. Arzt Dr. Bierfreund die Zügel der Stadtverwaltung mit 
fester Hand. Ueberaus segensreich hat er während der fast drei 
Wochen dauernden Besetzung für seine Vaterstadt gewirkt. Jede 
seiner Bekanntmachungen zeigt deutschen Bürgersinn, treue Für¬ 
sorge für seine Vaterstadt, Umsicht und ein auf Furchtlosigkeit 
und Unerschrockenheit gegründetes Pflichtgefühl. Die deutsche 
Aerzteschaft darf stolz sein, diesen Mann in ihren Reihen zu 
haben. Stolz darf aber auch die Stadt sein auf solch einen Sohn. 
Den Kollegen in Stadt und Land empfehle ich warm dieses Buch 
schlichter Schilderung einer schweren Zeit. 

Stabsarzt Dr. Geissler (Brandenburg a.H.) im Felde. 
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Praktische Vorschläge zur Sommertherapie. 

Von Dr. phil. Karl Hoffmann, Altona. 

Mit Beginn der heissen Jahreszeit sieht sich der Arzt 
wieder häufiger vor die Aufgabe gestellt, Magen- und Darm¬ 
erkrankungen verschiedenster Stadien zu heilen. Je jünger 
und widerstandsunfähiger der erkrankte Organismus ist, um 
so schwieriger und weniger aussichtsvoll ist die Therapie. 
So ist der Brechdurchfall der Flaschenkinder zumal unter 
ungünstigen hygienischen Allgemeinverhältnissen eine nur 
zu häufig tödlich verlaufende Krankheit. In der Gegenwart 
wird der Arzt vielleicht noch energischer unter Beobachtung 
aller erforderlichen Kautelen seine therapeutischen Mass¬ 
nahmen leiten; bedeutet doch heute Rettung und Erhaltung 
eines jungen Menschen einen noch höher zu veranschlagen¬ 
den Gewinn für unser Volkstum als zuvor. Zu den Momenten, 
welche im nahenden Sommer die Aufgabe des Arztes zu 
erschweren geeignet sind, zählt zunächst die nicht zu leug¬ 
nende Unterernährung zahlreicher Kinder, weiterhin die 
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Milchknappheit, welche sicher nicht durchschnittlich quali¬ 
tätsverbessernd wirkt, und der hohe Preisstand aller in Frage 
kommenden Milchsurrogate und Nährmittel, die der einzelne 
Arzt im Laufe der Jahre praktisch erprobt hat und gerne 
anwenden lässt. 

Unter diesen schwierigen Verhältnissen ist jeder Vor¬ 
schlag beachtenswert, welcher darauf zielt, das Gelingen 
therapeutischer Massnahmen zu sichern. So mögen die 
Gedanken, welche mich schon in früheren Jahren beschäf¬ 
tigten und die ich als therapeutische Winke hier kurz nieder¬ 
lege, in der Praxis mit Interesse aufgenommen werden. 
Vielleicht erklärt sich aus denselben, weshalb in dem einen 
und anderen Fall selbst die rationelle Therapie erfolglos 
bleiben musste. 

Eine häufig vorkommende ärztliche Ordination lautet 
mit selbstverständlichen Abweichungen ungefähr: 

Rp. Acid. mur. dilut. 0,5 

Tinct. opii spl. gtt. 5 

Aq. dest. 80 

Mucilago 
Gummi arabic. 

Sir. rub. Idaei ü 10,0 

M. Ds. Teelöffelweise zu geben. 

Es handelt sich hier also um eine milde Salzsäuremixtur 
mit — je nach Alter — einigen Tropfen Opiumtinktur, 
unter Zusatz von etwas Gummischleim und Saftgeschmack. 

Ich erblicke eine gewisse Gefährlichkeit in der Verwen¬ 
dung von >Aq. destill.«. Seitdem Ehrlich gelegentlich seiner 
Salvarsantherapie den Wasserfehler für die anfänglich be- 
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obachteten toxischen Erscheinungen verantwortlich gemacht 
hat, ist uns die Bedeutung aufgegangen, welche in der 
bakteriellen Verunreinigung des in den Apotheken zur Dis¬ 
pensation gelangenden Aqua destillata liegen kann. Um Ver¬ 
unreinigung durch Bakterienleiber möglichst auszuschalten, 
gelangt für die intravenösen Einspritzungen nunmehr ein 
>Aqua recenter destillata et sterilisatac zur Verwendung. 
Soweit ich orientiert bin, sind die toxischen Erscheinungen 
jetzt nur noch sehr selten beobachtet worden. Ich nehme 
an, dass das zur Herstellung obiger Mixtur dienende Aqua 
destillata den Anforderungen des Arzneibuches entspricht. 
Es ist also frei von anorganischen Salzen, Säuren und Basen, 
und dass der Gehalt an anorganischen Stoffen nicht zu 
hoch ist, beweist der Umstand, dass das Wasser die vor¬ 
geschriebene Permanganatprobe hält. Nun ist dieses seiner¬ 
zeit sofort nach der Destillation geprüfte Wasser aber 
meistens wochenalt, wenn nicht monatalt, es befindet sich 
in einem häufig geöffneten Glasgefäss während der heissen 
Jahreszeit ungekühlt und — wenn es noch eines Beweises 
bedurfte, dass die Bakterienvermehrung rapide fortschreitet — 
so zeigt dies die häufig erforderliche Filtration. Wenn mir 
auch die entsprechenden Unterlagen fehlen, so möchte ich 
glauben, dass der Bakteriengehalt solcher Wässer sich von 
dem gewöhnlicher ungekochter Wässer nicht vorteilhaft 
unterscheidet, wenn ich auch glaube, dass man dieselben 
mangels pathogener Keime nicht mit Flusswasser vergleichen 
darf. Vor dem Genuss ungekochter Wässer warnt aber 
die Medizinalpolizei in epidemisch verdächtigen Zeiten. 

Ich rate dem Arzte zur Sicherheit, stets Aqua fervida 
statt Aqua destillata zu verordnen. Es tritt hier doch eine 
wesentliche Abtötung von Keimen ein. Ausserdem ist nach 
der Arzneitaxe Aqua fervida nicht teurer als Aqua destillata. 
Jedenfalls kommt der eventuell hohe Bakteriengehalt als ein 
den therapeutischen Wert der Mixtur möglicherweise herab¬ 
minderndes Moment nun nicht mehr in Frage. Wenn der 
Arzt bei der kritischen Verfassung des Patienten alles Un¬ 
gekochte sorgfältig fernhält und strengste Nahrungsauslese 
anordnet, halte ich das besprochene Moment nicht für be¬ 
deutungslos. 

Eine weitere Gefährlichkeit in der gleichen Ordination 
erblicke ich im Zusatze von Mucilago gummi arabic., oder 
auch der häufiger yerordneten Mixtura gummosa, und im 
Zusatze von Zuckersaft beziehungsweise Fruchtsaft. 

Eine verdünnte Gummilösung neigt ausserordentlich rasch 
zur Zersetzung und eine verdünnte Zuckerlösung trägt den 
Keim zur Säuerung und Gärung in sich! VieUeicht steht 
eine solche Mixtur — begünstigt in der Zersetzung, durch 
das Mucin des F'ruchtsaftes — tagelang ungekühlt im warmen 
Krankenzimmer, ohne dass der behandelnde Arzt dies ahnt. 
Hier kann man mit Sicherheit sagen, dass jeder therapeu¬ 
tische Nutzen umsonst erwartet wird. 

Ich gebe zu, dass in der Kinderpraxis das Geschmacks- 
korrigens nicht zu entbehren ist. Ob Zucker bei solchen 
Erkrankungen nicht überhaupt am besten aus dem Magen 
fernbliebe? Jedenfalls möchte ich aber vorschlagen, an Stelle 
des Zuckers — Sirup spl. oder Sirup, rub. Id. — oder 
^/a Sacharintäfelchen als Arzneizusatz in solchen Fällen zu 
erproben. Sacharin hat seiner Herkunft nach eher anti¬ 
septische Eigenschaften und soll den Körper unzersetzt 
passieren. 
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Wenn wir die Frage der Zweckmässigkeit des Zusatzes 
von Gummischleim aufwerfen, so darf sie wohl aus vorhin 
besprochenen Gründen sicher verneint werden. Soll der 
Schleim als solcher therapeutisch wirken, so muss er 
— und darauf komme ich gleich zurück — unverdünnt 
und einigermassen haltbar sein. Ich halte es für praktisch 
nützlich und therapeutisch wertvoll, in solchen Mixturen 
Aqua destillat. bzw. Aq. fervida durch ein zweckentsprechen¬ 
des Vehikel zu ersetzen. Hiezu schlage ich Mucilago 
Salep vor. 

Dieser Schleim hat den grossen Vorzug, dass er zu jeder 
rezeptmässigen Anfertigung frisch hergestellt werden muss. 
Er stellt eine mit kochendem Wasser frisch hergestellte Zu¬ 
bereitung dar. Mucilago Salep ist vollkommen geeignet, 
Mucilago gummi arabic. oder Mixtura gummosa in solchen 
Mixturen zu ersetzen. Der Mucilago gummi arabic. ist 
eines der leichtest verderblichen galenischen Präparate des 
deutschen Arzneibuches. Nur ganz klar gelangt er zur 
Dispensation. Dieser Gummischleim ist aber, sofern er 
ganz vorschriftsmässig zubereitet ist, schwach säuerlich. 
Daher schreibt das Arzneibuch vor, er dürfe Lackmuspapier 
nur schwach röten. Der Säuregehalt stammt von der im 
Gummi vorhandenen Arabinsäure. Gummi arabicum hat 
wechselnde Zusammensetzung und ist als afrikanische Droge 
in guter Qualität zur Zeit nur zu hohen Preisen zu be¬ 
schaffen. Die Salepknolle ist einheimisch oder wird von 
Kleinasien geliefert. Sie ist in bester Beschaffenheit liefer¬ 
bar und der daraus gekochte Schleim ist infolge der frischen 
Herstellung entsprechend länger haltbar, dabei wohlfeil. Ein 
besonderer Vorzug bei der Verordnung des Mucilago Salep 
ergibt sich noch, wenn der Arzt Medikamente in Pulver¬ 
form mit einer solchen Mixtur vereint haben will. Tannigcn, 
Bismut. subnitric. oder salicylicum werden vom Salepschleim 
sehr gut in der Schwebe gehalten. In wässrigen oder schwach 
schleimigen Mixturen sitzen diese Niederschläge leicht fest 
an Boden und Wandung und trotz der vorgeschriebenen 
Umschüttlung wird die Dosierung stets ungenau ausfallen. 

Wenn ich die eingangs aufgestellte Rezeptformel also 
wiederhole, so lautete sie zweckmässiger: 

Rp. Acid. mur. dilut. 0,6 oder nur: 

Tinct opii spl. gtt. V 
Mucilag. Salep ad 100 
Tablett. Sacharini Vt 
M. Ds. Teelöffelweise zu geben. 

Ich empfehle meine Vorschläge praktischer Erprobung 
und wohlwollender Kritik, mit den Worten schliessend 
> tarnen est laudanda voluntasc. 


Therapeutisches. 

* Prof. Hannes, Breslau schreibt über die Behandlnng 
der Placenta praeyia durch den praktischen Arzt (Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortb. 10/16). Vorzeitiger Eintritt der Geburt, 
Blutungen, Wehenschwäche, falsche Lagen, Nachblutungen 
und Störungen im Lösungsmechanismus der Nachgeburt 
sind die praktisch bedeutsamen Fragen in der Lehre von 
der Placenta praevia. Vorwiegend Mehr- und Vielgebärende 
mit mehr oder weniger vernachlässigten chronisch endo- 
metritischen Prozessen weisen diese anormale Placentation 
auf. Im Gegensatz zur Eklampsie und auch zum engen, 
nicht rachitischen Becken ist denn auch die Placenta praevia 
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eine weit mehr in den armen Schichten der Bevölkerung 
zur Beobachtung kommende Störung der Schwangerschaft. 

Schon während der Schwangerschaft zeigen sich Sym¬ 
ptome. Jede Fehlgeburt im 5. und 6. Schwangerschaftsmonat 
ist suspekt auf Placenta praevia. Das gleiche gilt von allen 
Frühgeburten, welche mit stärkeren Blutungen einhergehen. 
Die Diagnose ist meist unschwer. Der tastende Finger 
kommt im mehr oder weniger geöffneten Muttermund eventl. 
erst nach Passieren eines ein- bis zweifingergliedlangen Stückes 
freien Halskanales auf das schwammige, weiche, oft deutlich 
gelappte Placentargewebe. Kaum je wird bei solchem 
Befunde ein Zweifel in der Diagnose entstehen können. 
Differentialdiagnostisch können gelegentlich in Betracht 
kommen Karzinom, Polyp, submuköses Myom. Bei diesen 
Affektionen ist die Blutung aber meist an sich geringer und 
keineswegs an die Wehentätigkeit gebunden; wochenlang 
sind solche Frauen eigentlich nie ganz blutungsfrei; zum 
mindesten besteht ein hellblutiger, oft mehr wässeriger Aus¬ 
fluss; beim Karzinom oder nekrotisierenden submukösen 
Myom wird die Absonderung sehr bald übelriechend, jauchig. 
Auch die Lagebeziehung des getasteten Gebildes zu den 
einzelnen Teilen des äusseren Muttermundes ist massgeblich; 
ein hier aufsitzender und entspringender Tumor kann keine 
Placenta sein; glatter straffer Ueberzug und festere Konsistenz 
sprechen für Myom, jauchige Zerfallshöhlen für Krebs. Beide 
Affektionen schliessen ja Schwangerschaft keineswegs aus. 

Ist der Muttermund seiner ganzen zeitlichen Oeffnung 
entsprechend mit Nachgeburtsgewebe erfüllt, so sprechen 
wir von Placenta praevia centralis oder totalis. Wir müssen 
uns aber bewusst sein, dass in jedem solchen Falle bei 
fortschreitender Eröffnung der mütterlichen Weichteile neben 
dem Placentargewebe auch regelrechte freie Eihäute tastbar 
werden können;' aus der Placenta totalis ist eine sog. praevia 
lateralis seu partialis geworden. Völlige und teilweise vor¬ 
liegende Nachgeburt sind also nur relative Begriffe; einen 
feststehenden anatomischen Begriff dürfen wir damit nicht 
verbinden. 

Für unser ärztliches Handeln ist es wichtig und bedeutsam, 
ob wir bei unserem Eintreffen am Kreissbett die vorliegende 
Placenta im Stadium totaler oder partieller Placenta praevia 
finden. Sind freie Eihäute neben dem Placentargewebe zu 
tasten und besteht Längslage der Frucht, dann kann und soll 
zunächst der Versuch gemacht werden, mit dem alten Mittel 
der Blasensprengung auszukommen. Oft genug wird dann 
die Geburt ohne weitere Blutung und unter immer besser 
werdenden Wehen spontan zu Ende ablaufen. Mit dem 
Moment des Blasensprunges tritt ja der vorliegende Teil 
tiefer und kann nunmehr auf die wehenauslösenden para- 
cervikalen Ganglien drücken, namentlich wenn der Kopf 
der vorangehende Teil ist; zugleich kann auch der voran¬ 
gehende Teil, und zwar vorzugsweise auch wieder der Kopf 
von oben und von der Mitte her die gelösten Placentar- 
Partien vorteilhaft schonend und blutstillend auf ihre physio¬ 
logische Unterlage aufpressen; so steht die Blutung. Dip 
Placenta kann jetzt nach dem Blasensprung sich zusammen 
mit den Wandungen der Gebärmutter retrahieren und läuft 
nun viel weniger Gefahr, weiter von ihrer Unterlage abgelöst 
zu werden, also solange die Blase noch stand. Zugleich 
sehen wir nun die Wehen häufig sich ganz auffallend bessern 
und spontan und ohne weiteren Blutverlust läuft die Geburt 
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ab. Solches geschieht bei Placenta praevia lateralis häufiger, 
wenn das Kind in Schädellage liegt, als wenn es in Becken¬ 
endlage sich zur Geburt stellt. Döderlein konnte aus der 
Literatur 309 nur mit Blasensprengung behandelte Fälle 
von Placenta praevia zusammenstellen mit einer mütterlichen 
Mortalität von 0,9 Proz. und einer kindlichen von 25 Proz. 
Immerhin werden es nicht allzuviele Fälle sein, wo dieses 
einfachste Verfahren hilft. Vorwiegend beschäftigen ja die 
geburtshilfliche Praxis die Fälle von Placenta praevia, wo 
dieses Verfahren keineswegs genügt, sei es, dass die Blutung 
nach Ablauf des Fruchtwassers nicht steht, sei es, dass keine 
Längslage besteht, sei es, dass eine Placenta praevia centralis 
seu totalis sich findet. Und so ist es ja beim Gros der 
Praeviafälle. 

Das Ziel unserer Behandlung in diesen Fällen ist die 
sofortige Blutstillung und die Beendigung der Geburt mög¬ 
lichst schonend für Mutter und Kind. 

Durch die Einführung der kombinierten Wendung nach 
Braxton-Hicks als systematische und bevorzugte Behandlungs¬ 
methode der Placenta praevia gelang es bei richtiger Aus¬ 
führung stets, eine sichere Stillung der Blutung zu erzielen. 
Sie kann ausgefiihrt werden, wenn Muttermund und Halsteil 
der Gebärmutter für zwei Finger durchgängig sind; aber 
auch dann ist sie oft ohne grössere geburtshilflich-operative 
Gewandtheit nicht immer ausführbar; sie erfordert immer 
eine gewisse geburtshilfliche Schulung und Erfahrung, 
vollends dann eine über das Durchschnittsmass gehende 
geburtshilfliche Dexterität, wenn man sie unter Zuhilfenahme 
mancherlei Hilfsmanipulationen, wie Anfassen des Fusses 
mit einer Hakenzange oder mit der von Döderlein dazu 
konstruierten kleinen löffelförmigen Kornzange und dgl. mehr, 
bei erst für einen Finger oder nur wenig mehr durchgängigem 
Halsteil bereits ausführen will. 

Es ist kein Zufall, dass Döderlein in seiner Sammelstatistik 
von 1434 nach Braxton-Hicks behandelten Fällen bei nur 
7,8 Proz. mütterlicher Mortalität eine kindliche von 73,7 Proz. 
feststellt. 

Die Gefahr für das kindliche Leben durch die Aus¬ 
führung der kombinierten Wendung besteht darin, dass bei 
diesem meist nicht ganz leicht auszufUhrenden Verfahren 
noch weitere Bezirke von Placenta von ihrer Unterlage ab¬ 
gelöst werden können, was schliesslich verhängnisvoll für 
das Leben des Kindes werden kann und muss; ähnliche 
Folgen zeitigen die Insulte, denen nicht selten während der 
Operation die Nabelschnur ausgesetzt ist; auch antwortet 
die Gebärmutterwand schon auf den Reiz der Wendung hin 
mit den für die Lebensfrische des Kindes nicht ungefähr¬ 
lichen Dauerkontraktionen, und schliesslich handelt es sich 
gerade bei Placenta praevia um noch nicht völlig reife 
Kinder, die weniger widerstandsfähig sind als völlig reife 
Früchte. Wir können nun die Resultate für die Kinder ver¬ 
bessern durch die intrauterine Ballonbehandlung, die sog. 
Hystereuryse oder Metreuryse. Dies anerkennen heute 
wohl alle Autoren und auch die, welche noch immer aus 
ihnen bedeutsam erscheinenden Gründen für die breite ge¬ 
burtshilfliche Praxis die kombinierte Wendung empfehlen 
zu müssen glauben. 

Diese Methode der intrauterinen Ballonbehandlung, zu¬ 
erst von Mäurer und Dührssen gelegentlich angewandt, 
wurde Mitte der 90er Jahre des vergangenen Jahrhunderts 
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in umfassendem Masse zuerst von Küstner an der Breslauer 
Klinik eingeführt, nachdem daselbst vorher Keilmann genau 
und systematisch die Art und Weise der Wirkung dieses 
Verfahrens studiert hatte. 

Der zigarrenfbrmig zusammengerollte gewöhnliche Braun- 
sche Kolpeurynter wird in eine sog. Hystereurynterzange 
(von Keilmann konstruiertes kornzangenartiges Instrument) 
gefasst und durch Muttermund und Halskanal hindurch in 
die zuvor künstlich eröffnete Eihöhle eingeschoben. Die 
Eröffnung der Eihöhle bei Placenta praevia totalis geschieht 
mittels Durchbohrung der Placenta mit Finger oder stumpfem 
Instrumente. Der in die Eihöhle eingeführte Ballon wird 
mit einer Stempelspritze unter Lockern und allmählichem 
Abnehmen der Zange mit 500 bis 600 ccm einer asepti¬ 
schen bzw« leicht antiseptischen Flüssigkeit aufgefüllt. Am 
besten empfiehlt sich steriles Wasser oder sterile physio¬ 
logische Kochsalzlösung, wenn man sie eben in grösserer 
Menge zur Verfügung hat, oder auch eine Sproz. Borsäure¬ 
lösung. Zu vermeiden ihrer Giftigkeit wegen sind selbst 
dünnste Lysol- und Sublimatlösungen. Hierauf wird der 
Ballon durch eine Gewichtsbelastung von nicht mehr 
als 600 bis 800 g am Hystereurynterschlauch fixiert. So 
eingelegt und eingerichtet stillt nun der Ballon nicht nur 
die Blutung, er regt auch durch den ständigen und gleich- 
mässigen Druck auf die paracervikalen Ganglien sehr bald 
kräftige Wehen an, während wir ja sonst bekanntlich ge¬ 
rade bei der Placenta praevia mit so ausgesprochen schlech¬ 
ten Wehen oft zu kämpfen haben. Der intraamniale Ballon 
wirkt bei der Placenta praevia als Tampon, als wehen¬ 
erregender vorliegender Teil und als sanft dilatierende 
Fruchtblase. 

Der Ballon soll immer in die Eihöhle eingelegt werden; 
denn legen wir ihn unter die intakte Eihöhle, so laufen wir 
Gefahr, dass der Ballon, während er aufgebläht wird, noch 
weitere Partien der Placenta von ihrer Unterlage abdrängt 
und ablöst. Eine neue Blutung wird hierdurch ja nicht 
hervorgerufen, da ja die frisch eröffneten uteroplacentaren 
Gefässe sofort durch den sich darauf legenden Ballon wieder 
verschlossen werden; aber das Leben des Kindes kann auf 
diese Weise gefährdet werden, indem weitere Gebiete seines 
intrauterinen Atmungsorgans — der Placenta — ausgeschaltet 
und brachgelegt werden. 

Wenn man den Ballon nicht gelegentlich seines jedes¬ 
maligen Gebrauchs erst durch Kochen sterilisieren will, so 
kann man ihn gekocht in einer sterilen Glasbüchse in sterilem 
Glyzerin gebrauchsfertig aufbewahren. Das Glyzerin wird 
durch einstündiges Kochen im Wasserbade sterilisiert. 

Zeigt das deutliche Vorrücken des Ballons seine bevor¬ 
stehende Ausstossung an, dann desinfiziere man sich, um, 
falls nicht nach Ausstossung des Ballons die Geburt in 
Kopflage nun spontan verlaufen kann, die Wendung und 
Extraktion bzw. bei nun eintretender neuerlicher Blutung 
die adäquate entbindende Operation vorzunehmen. Es ist 
so sicher möglich, nun jede grössere neuerliche Blutung zu 
vermeiden. Ist ein mit 500 bis 600 ccm gefüllter Ballon 
geboren,' dann sind Muttermund und mütterliche Weichteile 
genügend erweitert,' wenn die Belastung des Ballons eine 
richtige war. Hängt man 1000 g und mehr zur Belastung 
an, dann wird der Ballon eventuell wurstförmig durch die 
noch nicht genügend erweiterten mütterlichen Weichteile | 
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hindurchgezogen. Dass er falscher Behandlung gegenüber 
so empfindlich ist, ist ein grosser Vorteil des weichen Braun- 
schen Ballons gegenüber dem starren und zugfesten Ballon, 
bei welchem es infolge fehlerhafter Belastung und fehlerhaft 
starken Zuges dann leicht zu Cervixrissen kommen kann. 

Von 143 mit Hystereuryse in der Breslauer Klinik und 
Poliklinik behandelten Fällen von Placenta praevia gingen 
8 Frauen zugrunde, d. i. eine mütterliche Mortalität von 
5,5 Proz.; 50 Proz. aller Kinder kamen lebend zur Welt. 
Also mehr als doppelt soviel lebende Kinder wurden er¬ 
zielt als bei Anwendung der kombinierten Wendung, und 
die Sterblichkeit der Mütter blieb auch dann noch unter 
dem bei kombinierter Wendung verzeichneten Minimum. 

Je eher Frauen mit Placenta praevia in ärztliche Be¬ 
handlung kommen, je weniger Blut sie bis zu diesem Zeit¬ 
punkte verloren haben, je weniger sie durch zu häufiges 
und unsachgemässes innerliches Untersuchen oder gar durch 
Scheidentamponade infiziert sind, um so mehr werden wir 
die Möglichkeit haben, durch Bettruhe und Opium mit 
blander Diät allzu vorzeitige Niederkunft aufzuhalten und 
dann bei der Niederkunft unsere Hilfe sachgemäss zum 
Nutzen für Mutter und Kind zu bringen. Je geläufiger dann 
in der Praxis den Aerzten die intrauterine Ballonbehand¬ 
lung werden wird, um so besser werden in steigender Zahl 
die Erfolge für Mutter und Kind werden. 

Während die Schnittmethoden (der klassische Kaiser¬ 
schnitt, der cervikale extraperitoneale und transperitoneale 
Kaiserschnitt, der vaginale Kaiserschnitt, und zwar haupt¬ 
sächlich in seiner Krönigschen Modifikation als sog. Hystero- 
tomia anterior) trotz ihrer glänzenden Resultate nur fiirdie 
geburtshilflichen Kliniken in Betracht kommen, wird doch 
die Behandlung der Placenta praevia zu einem guten Teil 
immer im Privathause geleistet werden müssen, und zwar 
vom allgemeinen Praktiker mit eben naturgemäss nur durch¬ 
schnittlicher geburtshilflicher Gewandtheit und Erfahrung. 
Die Plötzlichkeit der Blutung, ihre Abundanz, Transport¬ 
schwierigkeiten u. dgl. machen nun einmal sehr oft die recht- 
und frühzeitige Ueberführung in eine Gebäranstalt an sich 
schon unmöglich. 

Hier heisst es, dem geburtshelfenden Arzte eine an 
jedem Ort und in jedem FaUc anwendbare Methode in die 
Hand zu geben, welche die so oft verhängnisvoll werdende 
Scheidentamponade umgeht, welche sicher und schnell die 
Blutung stillt und die mütterlichen Weichteile unter mög¬ 
lichster Schonung des kindlichen Lebens zur Eröffnung 
bringt. Dieses alles zusammen leistet einwandfrei die dar¬ 
gelegte intraamniale Ballonbehandlung, die sog. Hystereuryse 
oder Metreuryse. Und, wie gezeigt, fahren auch die Mütter 
nicht schlecht dabei. 

Dass der Geburtshilfe treibende Arzt das hierzu not¬ 
wendige Instrumentarium, wie Ballon, Hystereurynterzange, 
Schlauchklemmen, Stempelspritze, haben muss, ist ebenso 
selbstverständlich, wie er eine Zange und Instrumente zur 
Naht braucht, wenn er eben geburtshilflich sich betätigen 
will. Die Belastung wird, wenn keine Gewichte zur Hand 
sind, unschwer von einer mehr oder weniger mit Wasser 
zu füllenden Flasche mit Patentverschluss, wie sic wohl 
überall vorhanden ist, geleistet. Unbedingt falsch ist Be¬ 
lastung durch Anziehen des Schlauches mit der Hand. 

Von grossem Vorteil ist auch das Ausbleiben von Nach- 
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blutuDgen, welches so häufig die manuelle Placentarlösung 
nötig macht. Der Intrauterinballon erzeugt eine geregelte 
physiologisch bedingte Wehentätigkeit und diese bleibt auch 
in der Nachgeburtsperiode bestehen und bringt die Nach¬ 
geburt richtig und physiologisch zur Lösung und sichert 
schliesslich auch vor der sonst gerade bei Placenta praevia 
oft zu befürchtenden Atonie der im Isthmus uteri gelegenen 
Plazentarstelle. So ist diese Sicherheit gegenüber Störungen 
und Blutungen ein nicht zu unterschätzender Gewinn, dem 
gegenüber eben die Zeitversäumnis, durch Bleiben bei der 
Kreissenden, solange der Ballon liegt, nicht ins Gewicht 
ßdlt Dass mit diesem Instrument bei der Placenta praevia 
die Geburt wieder ganz in das Zeitmass einer physiologisch 
normalen Entbindung hinein verlangsamt wird, belohnt sich 
so eklatant im Physiologischwerden der früher so gefürch¬ 
teten Placentarperiode. Und hier bleibt die kombinierte 
Wendung, die eben immer noch 8 bis 10 Proz. manuelle 
Lösungen nötig macht, weit in ihren Erfolgen zurück und 
erweist sich ganz offensichtlich als unzweckmässig, als 
überflügelt. 

* Ueber Naehblatangen der Schnsswanden, ihre Be- 
handlangnndihreYerhütang schreibt Bier (Med.Klin.17/16). 
Bei jeder, auch der kleinsten Nachblutung soll man stets 
die Verletzung eines grösseren Gefässes als höchst wahr¬ 
scheinlich annehmen, für dessen Versorgung als einziges 
sicheres Verfahren die Aufsuchung des verletzten Gefässes 
mit doppelter Unterbindung desselben in Frage kommt. 
Eine Naht des Gefässes lässt sich nur in den seltensten 
Fällen wegen der fast stets vorhandenen Infektion der Wunde 
ausführen. Macht man eine Tamponade oder beruhigt sich 
mit der Annahme einer »Granulationsblutungc, wenn nach 
Abnahme des Verbandes die Blutung steht, läuft man Gefahr, 
den Patienten an einer weiteren Blutung, die mit Sicherheit 
einzutreten pflegt, zu verlieren. Nur ausnahmsweise und fast 
nur bei den Nachblutungen, die nach Operationen auftreten, 
handelt es sich um Verletzungen kleiner Gelasse, zu deren 
Stillung operative Massnahmen nicht erforderlich sind. Nur 
ganz selten fand Verf. bei der Operation kein grösseres 
verletztes Grefäss und musste sich mit Tamponade begnügen. 
Die gewöhnliche Ursache der Nachblutungen beruht auf 
dem Wiederaufgehen des nur mangelhaft durch Thromben 
oder durch den Druck des Hämatoms resp. durch Knochen¬ 
oder Geschossplitter verschlossenen Gefässloches. Veranlas¬ 
sung zur Eröffnung der Blutbahn gaben in erster Linie der 
jauchige oder eitrige Zerfall des verschliessenden Gerinnsels 
oder Verschiebungen von Knochen- oder Geschossplittern. 
Die eigentliche septische Nachblutung mit allmählicher Ein¬ 
schmelzung der Gefässwand wird nur selten beobachtet. 
Weiter entstehen durch den Druck von Drainröhren oder liegen¬ 
gelassenen metallenen Klammern zuweilen Nachblutungen. 
Man soll deshalb in der Nähe einer grossen Arterie am 
besten kein Drain einlegen oder es nach 24 Stunden wieder 
entfernen. Zur provisorischen Blutstillung kommt für die 
Extremitäten ja in erster Linie der Esmarchsche Schlauch 
in Betracht, der am besten am Bett des Verwundeten, bei 
dem eine Nachblutung zu befurchten ist, aufgehangen wird. 
An jenen Körperstellen, an denen die Esmarchsche Blutleere 
nicht anzubringen ist, ist die Hilfe des Wartepersonals auf 
Händedruck beschränkt. In manchen Fällen von Blutungen 
aus dem unteren Teile der Carotis, Subclavia oder Iliaca 


Digitized by 


Google 


steht die Blutung trotz Händedruck und trotz zentraler 
Kompression der Hauptstämme nicht. Dann rät Verfasser, 
wenn Zeit dazu da ist, mit einem sterilen Gummihandschuh, 
sonst ohne einen solchen in die Wunde zu fassen und das 
Gefässloch durch direkten Fingerdruck zu verstopfen. Hilft 
auch das nicht, wird ein möglichst grosser Tampon ein¬ 
geführt, die Wunde dicht darüber zugenäht und mit der 
Hand noch komprimiert. Mit diesem Verfahren gelang es 
B. noch in verzweifelten Fällen, den Verwundeten zum 
Operationstisch zu schaffen und nach eventueller Blutersatz¬ 
infusion die definitive Operation in Ruhe durchzuführen. 
An den Gliedmassen wird unter Esmarchscher Blutleere 
operiert, an anderen Körperstellen empfiehlt es sich, vor 
Aufsuchung des Gefässloches den Hauptstamm freizulegen 
und eine Fadenschlinge herumzuführen in Form einer Schleife, 
deren Knüpfung die Arterie schliesst und die nach der Blut¬ 
stillung leicht wieder geöffnet werden kann. Dann erst 
wird die Wunde erweitert und mit Haken auseinandergehalten, 
die Blutgerinnsel werden aus der Höhle ausgetupft und das 
Gefässloch aufgesucht, aus dem auch unter Blutleere nach 
Wegräumung des verstopfenden Gerinnsels Blut hervor¬ 
zusickern pflegt. Findet man die Oeffnung nicht, lockert 
man für einen Augenblick die Binde. Dann wird die Arterie 
nach Präparierung oberhalb und unterhalb'des Loches doppelt 
unterbunden. Eine Naht der Arterie, die zumal an jenen 
Stellen, wo die Unterbindung die Gefahr des Absterbens 
der von ihr versorgten Körperteile mit sich bringt, sehr 
erwünscht wäre, führt meist wegen der Infektion der Wunden 
zur Thrombose. Letztere würde nach Verflüssigung des 
Thrombus durch den Eiter die Gefahr einer neuen Blutung 
herauf beschwören. Verf. sah zweimal nach gutgelungener 
Naht der Arteria poplitea Gangrän des Unterschenkels in¬ 
folge Thrombose der Nahtstelle auftreten. Gefährliche und 
tödliche Blutungen erfolgen nicht nur aus den grösseren, 
sondern auch den mittleren Arterien, wie der Tibialis antica 
und postica, der radialis, ulnaris, glutaea superior usw. Der 
durch grosse körperliche Anstrengungen, Nässe und Frost, 
durch Eiterungen, Durchfälle und andere innere Krankheiten 
geschwächte Organismus verträgt auch eine mässige Blutung 
schlecht und vielfach starben die Leute, obwohl schnell 
Hilfe zur Stelle war und die Blutung gestillt wurde. 
B. hat deshalb in letzter Zeit zur Verhütung einer Nachblutung 
die Wunden, bei denen die Verletzung einer grösseren oder 
mittleren Arterie wahrscheinlich war, genau revidiert. Das 
Fehlen des peripheren Pulses macht die Verletzung wahr¬ 
scheinlich, das Fehlen beweist nichts gegen dieselbe, da 
auch bei völliger querer Durchtrennung der Arterie die 
Blutzirkulation durch die Bluthöhle hindurch erhalten sein 
kann. Aus der Richtung des Schusskanals, aus der Ana¬ 
mnese, welche eine starke Blutung des Verwundeten nach 
der Verletzung ergibt, aus einer prallen blutigen Infiltration 
des betreffenden Körperabschnittes sowie aus der AnfUllung 
der Wunde mit massigen Blutgerinnseln kann man mit 
grosser Sicherheit auf eine ernste Gefassverletzung schliessen. 
Im positiven Falle wird man dann genau wie bei der Nach¬ 
blutung das verletzte Gefäss aufsuchen und unterbinden. 
B. macht zum Schluss seines Aufsatzes mit Recht auf die 
Wichtigkeit der Kenntnis der Arterienunterbindungen, wie 
wir sie in den Operationskursen erlernt haben, aufmerksam. 
Sie stellt, wie wir im Frieden vielfach glaubten, nicht nur 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 





186 


eine Art von Präparierübungen dar,, sondern ist für die 
Kriegschirurgie bei der Häufigkeit der Gefassverletzungen 
von grosser praktischer Bedeutung, weshalb ihr Studium 
nicht vernachlässigt werden darf. 

* üeber Nierenerkrankongen bei Kriegsteilnehmern 
publizieren Albu und Schlesinger (Berl. Klin. Wschr. 6/lß) 
ihre Erfahrungen; sie sahen bei einer Belegungsziffer von 
1400 inneren Erkrankungen etwa 100 Fälle, also einen auf¬ 
fallend hohen Prozentsatz Nephritiker. Die Ursache könnte 
man klimatischen Unbilden, Durchnässung und Erkältung, 
zuschreiben, doch war nur ein Teil der Kranken den Schädi¬ 
gungen des Schützengrabens ausgesetzt. Auch die chemische 
Reizung durch die verschiedenen Entlausungsmittel kam 
nicht in Frage, und ebensowenig etwa toxische Momente 
im Anschluss an Infektionskrankheiten. Doch spielt vielleicht 
die fundamentale Umwälzung in der Ernährung eine Rolle, 
neben der Unregelmässigkeit der Nahrungsaufnahme der 
Mangel an frischem Gemüse und Obst, der hohe Kochsalz¬ 
gehalt und die Veränderung des Eiweisses in den Konserven, 
endlich die niedrige Fettzufuhr. Dann wären diese Nephri¬ 
tiden eine Vitaminose nach Art der Beriberi, des Skorbuts 
und der Barlowschen Krankheit. Die Nephritiden der Kriegs¬ 
teilnehmer weichen von unseren bisherigen klinischen Er¬ 
fahrungen nach verschiedenen Richtungen hin ab. Von sub¬ 
jektiven Symptomen wurden zuerst beobachtet Schmerzen, 
Mattigkeit, Kopfdruck, zeitweise Uebelkeit, oft Schmerzen 
beim Urinlassen in Blase und Harnröhre, in vielen Fällen 
Oligurie, Hydrops, Atembeschwerden; vielfach war aber 
ohne jedes subjektive Symptom der Harnbefund das einzige 
Krankheitszeichen. Die Behandlung bestand bei absoluter 
Bettruhe in flüssiger Diät bis zum Einsetzen der Harnfiut 
und dem Rückgang der Oedeme. Gelegentlich wurden mit 
nicht sehr gutem Erfolge Schwitzprodezuren versucht. Diu¬ 
retika wurden selten gegeben, um chemische Reize zu ver¬ 
meiden; mehrfach erwies sich heisscs Wasser, in grösseren 
Mengen getrunken, als ausgezeichnetes Diuretikum. Die Er¬ 
krankungen laufen meist nicht akut ab, sondern gehen fast 
durchweg in ein chronisches Stadium über, aus dem nur 
ein kleiner Teil zur glatten Heilung gelangt; die Mehrzahl 
behält, ohne dass subjektive Beschwerden bleiben, deutlich 
erkennbare Reste von Nephritis, welche nach irgend¬ 
welchen Schädlichkeiten des täglichen Lebens 
wieder aufilackern. Auffallend war das häufige Auftreten 
von Fett im Harn, vermutlich die Folge von Fettinfiltration, 
nicht von degenerativen Prozessen; denn die Lipoide er¬ 
wiesen sich als doppelbrechend, während destruktives Fett 
anisotrop ist, und die mit Fett beladenen Epithelien zeigen 
Kernfärbung, sind also nicht vital geschädigt. Wahrschein¬ 
lich sind die Lipoide körpereigenes Fett, das der fetthungernde 
Organismus in den fettreichen Organen, z. B. der Leber, 
einschmUzt. Dass es sich bei diesen Erkrankungen um eine 
Entzündung handelt, und dass sie nicht als Nephrosen auf¬ 
zufassen sind, beweist der fast regelmässige Befund der 
massenhaften Erythrozyten. Man muss von einer akuten 
hämorrhagischen Nephritis mit schwerer lipoider Infiltration 
der Nierenepithelien sprechen. 

Hier möchten wir noch aus der kürzlich referierten Arbeit 
von Knack über die Brightsche Nierenerkrankung eine Stelle 
nach Med. Klin. 21/16 wörtlich anschliessen, welche von 
Wichtigkeit für die militärärztliche Begutachtung ist. Sie 
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lautet: »Während man nun die Zivilpatienten mit ent¬ 
sprechenden Vorschriften versehen entlassen kann, stossen 
wir bei den Militärpatienten auf die Schwierigkeit, in welcher 
Form die Entlassung geschehen soll. So ein Nierenpatient 
bedarf noch längerer Schonung, die ihm die Möglichkeit 
bietet, ohne erhebliche Anstrengungen und bei vorsichtiger 
Diät sich langsam wieder an die normalen Verhältnisse zu 
gewöhnen. Dass man eine eben abgelaufene Glomerulo¬ 
nephritis lediglich auf den normalen Urinbefund hin feld¬ 
dienstfähig entlässt, wird selbst im Weltkrieg zu den Selten¬ 
heiten gehören. Ich glaube, dieser Fall wird nur wenig 
Nachahmung finden. Im allgemeinen habe ich aber doch 
den Eindruck, dass die Entscheidung, ob nierengesund oder 
nicht, vielfach auch heute noch nur von einer Koch- oder 
Ringprobe abhängig gemacht wird, nach deren negativem 
Ausfälle der Betreffende dem Schicksale des Garnisons¬ 
dienstes ausgesetzt wird. Ist eine Nierenerkrankung voraus¬ 
gegangen, so genügen eben nicht die groben Urin- 
proben, sondern sorgfältige, subtile und wiederholte Unter¬ 
suchungen sind nötig, und vor allem wichtig ist die Niereo- 
funktion 1 

Ich habe stets vorgeschlagen, die abgelaufenen akuten 
Nephritiden als zeitig dienstuntauglich zu entlassen, nach¬ 
dem ich genau festgestellt hatte, wie der betreffende Mann 
sich im Zivil betätigen kann, und habe eine Nachunter¬ 
suchung und eventuelle Wiedereinstellung nach einem halben 
Jahre zu befürworten versucht, in der Erwägung, dass einer¬ 
seits die vielfältigen Schädigungen des Militärdienstes ein 
Rezidiv und damit einen Uebergang ins chronische Stadium 
hervorrufen könnten, dass aber anderseits der durch diese 
zeitliche Dienstuntauglichkeitserklärung bedingfte Ausfall an 
Mannschaften keinesfalls ein irgendwie bedeutender sein 
würde. Eine erfreuliche Bestätigung fand diese von uns 
bisher vertretene Ansicht auch auf der Wiener Debatte; 
man war dort einstimmig der Meinung, dass Leute, welche 
hämorrhagische Nephritis überstanden hätten, nicht weiter 
felddiensttauglicn seien. Bei den leichtesten Formen, den 
herdförmigen und sonstigen prognostisch als harmlos auf¬ 
zufassenden Nierenerkrankungen, wird man auch weniger 
Bedenken bei der Entlassung haben. 

Sollte man aber im allgemeinen mehr dazu neigen, alle 
abgeheilten Nephritiden im Garnisonsdienste, vielleicht in 
seinen schonendsten Formen, wie Bürodienst und ähn¬ 
lichem, zu verwenden, so müsste die Möglichkeit geschaffen 
werden, dass solche Nieren rekonvaleszenten in den Genesungs¬ 
kompagnien einer regelmässigen Nachuntersuchung in Ab¬ 
ständen von höchstens 14 Tagen unterzogen werden. Es 
entzieht sich aber meiner Beurteilung, inwieweit das unter 
den derzeitigen Verhältnissen möglich ist. 

Chronisch Nierenkranke wird man wohl stets als dienst¬ 
untauglich entlassen, wenn auch selbstredend einer Ver¬ 
wendung dieser Leute zu leichteren militärischen Tätig¬ 
keiten: Bürodienst, Kammerdienst und dergleichen, nichts 
im Wege stände, f 

* Der Chloräthylraasch in der Kriegsehirargie wird 
nach Hosemann (M. Med. Wschr. 16/16) noch zu wenig 
ausgeübt, obwohl erfolgende grosse Vorteile hat: Die Zeit¬ 
ersparnis ist an arbeitsreichen Tagen im Felde gegenüber 
der gewöhnlichen Narkose sehr wichtig; dann ist der Pa¬ 
tient sofort munter und bedarf keiner Ueberwachung. Billig. 
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keit und Raumersparnis sind weitere Vorzüge, da für den 
einzelnen Rausch nur 60 bis 100 Tropfen nötig sind. Je 
elender der Patient, um so leichter gelingt der Rausch, da¬ 
her er gerade bei septischen Infektionen, bei Shock und 
schwerem Blutverlust sehr wertvoll ist. Selbst Oberschenkel¬ 
amputationen lassen sich damit ausführen. Dauert die Opera¬ 
tion etwas länger, so kann man bei einigem Geschick durch 
prolongierten oder intermittierenden Rausch auch eine 20 Mi¬ 
nuten und länger dauernde Schmerzbetäubung erzielen. Der 
Rausch wird in folgender Weise ausgeführt. Mit einer sechs- 
bis achtfachen Gazelage bedeckt man das Gesicht und tropft 
nun langsam unter Zählen der Tropfen auf. Das Tropfen 
erreicht man dadurch, dass man den üblichen Verschluss 
nur wenig lüftet. Zwischen 50 bis 70 Tropfen pflegt die 
Schmerzempflndung zu erlöschen, wovon man sich durch 
Stich überzeugen kann. Jetzt muss der bereit stehende 
Operateur den geplanten Eingriff schnell ausführen, es darf 
nur noch wenig Chloräthyl gegeben werden, weil sonst das 
Exzitationsstadium eintritt. Sehr elende Patienten brauchen 
zuweilen nur 30 Tropfen, sehr kräftige etwa 100. Bei 
längerem Eingriff werden auch hier wieder 10 bis 20 Tropfen 
gegeben, der Patient durch Unterhaltung abgelenkt, oder 
man beginnt den Rausch intermittierend immer wieder von 
vorn. Der Patient muss vorher wissen, dass er nicht ein¬ 
geschläfert wird, dass bei völlig wachem Zustande nur der 
Schmerz betäubt wird, das Berührungsgefühl aber erhalten 
bleibt. Sonst schreit er sofort bei Beginn der Operation, 
dass er noch alles fühlt und wird ängstlich und ungebärdig. 
Sehr selten kommen Versager vor. Man darf sich nur nicht 
durch jedes reflektorische Schreien des Patienten irritieren 
lassen, in Wirklichkeit fühlt er nichts, wie er später auf 
Befragen auch meist angibt. Durch eindringliche Ermah¬ 
nung, am besten durch vrrherige Beruhigung, wie oben 
angedeutet, kann man das Schreien abstellen resp. ganz 
vermeiden. Der Operateur darf natürlich nicht nervös sein, 
der Eingriff muss schnell und zielbewusst ausgeführt wer¬ 
den. Bei der Durchführung des »intermittierenden Rauschest 
muss man einige Sekunden Pause im Operieren zu machen 
wissen. Gelegentlich lassen sich Lokalanästhesien mit Chlor¬ 
äthylrausch gut kombinieren. 

* Berkenbusch schildert die Behandlung der Furunkel 
und anderer eitriger Hauterkrankungen mit Salizylsäure 
(Therapeut. Monatsh., Oktbber 1915). und zwar mit einer 
10 proz. Salizylsalbe in allen Stadien des Entzündungs¬ 
prozesses. Dieselbe entfernt bei kleineren Furunkeln den 
Schorf, so dass der Eiter freien Abfluss bekommt, dazu 
macht sich der kokkentötende Einfluss der Salizylsäure 
geltend, so dass durch grössere Salbenlappen auch die Um¬ 
gebung der Furunkel desinfiziert und die Bildung neuer 
Furunkel verhindert wird. Ist die Oeffnung, die durch die 
erweichende Wirkung der Salizylsalbe erzeugt wird, nicht 
gross genug, um den Pfropf durchzulassen, dann hilft Verf. 
durch kleine seitliche Inzisionen oder, wenn es notwendig 
ist, auch durch grössere Einschnitte nach. Nach Abstossung 
des Pfropfes verwendet er Borsalbe, der noch 2 proz. Salizyl¬ 
salbe zugesetzt ist. Auch bei anderen eitrigen Haut¬ 
erkrankungen, Ekzemen und Impetigo, hat er die Behand¬ 
lung mit 10 proz. Salizylsalbe bewährt gefunden. 
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Tagesgeschichte. 

* Preisausschreiben über Kunstbeine. Zu der 
wichtigen, heute die weitesten Kreise beschäftigenden Frage 
der Ersatzglieder für die Kriegsbeschädigten hat nun auch 
die dazu berufene Gesellschaft für Chirurgie-Mechanik in 
Berlin Stellung genommen. Diese Gesellschaft zählt inner¬ 
halb des .Deutschen Reiches die bedeutendsten Vertreter des 
technisch orthopädischen Berufes, wie Chirurgie-Mechaniker, 
Orthopädie-Mechaniker, Bandagisten u. a. m. zu ihren Mit¬ 
gliedern. Auf der am 27. April im Kaiserin-Friedrich-Haus 
zu Berlin stattgehabten Hauptversammlung dieser Gesell¬ 
schaft wurde der Beschluss einstimmig gefasst, 10000 Mk. 
als Preise für neue und beste Konstruktionen von künst¬ 
lichen Beinen auszusetzen. 


Bücherschau. 

Deutsohlands Recht. Die Streitschrift der französischen Protestanten 
widerlegt durch Dr. A. Bolliger, Pfarrer in Zürich. Verlag 
C Hirsch, A.-G., Konstanz. Preis 30 Pfg. 

Die Broschüre bildet eine herzerfrischende Fortsetzung von 
Bolligers »Tatsachenc. Mit rücksichtsloser Wahrheitsliebe reisst 
Bolliger die französische Maske der Friedfertigkeit, der Unschuld 
herab, und hält diesem moralisch vergifteten Volke einen ehernen 
Spiegel ihrer Taten vor. Wie sich Frankreich bei der Zurück¬ 
forderung eines Teils der von Napoleon in ganz Europa zusammen¬ 
geraubten Kunstschätze als Opferlamm gebärdete, das unter 
Schändung aller »Zivilisation« »beraubt« werde (1), so fühlt es sich 
heute überfallen und heult vor Wut, weil sein jahrzehntelanges 
Revanchegeschrei unerwünschte Folgen zeitigte. Wir empfehlen 
die kleine Schrift dringend zu weitester Verbreitung. 

Die staatliche Kriegsinvalidenfürsorge. Von A. Köhler. Verlag von 
G. Thieme, Leipzig 1916. Preis Mk. 2.80. 

Nach einer hochinteressanten geschichtlichen Einleitung, die 
zeigt, dass die Kriegsinvalidenfürsorge keineswegs eine Schöpfung 
der Neuzeit ist, sondern in ihren Anfängen schon weit zurück¬ 
greift, bringt der wohlunterrichtete Verfasser die heute bei uns 
durchgeführte, wohl einzig dastehende Kriegsinvalidenfürsorge zur 
Darstellung. Invalidisierung und Berufswechsel betitelt sich der 
erste Abschnitt des aktuellen Themas. Behandlung und Nach¬ 
behandlung der Kriegsverletzten, die Beseitigung der durch Kriegs¬ 
verletzung und -erkrankungen bedingten wirtschaftlichen Schäden 
werden prächtig geschildert. Der zweite Absatz des Büchleins 
fuhrt uns auf das Gebiet der staatlichen Fürsorge für künstliche 
Glieder bei Kriegsinvaliden. Auch hier findet sich übergenug des 
Wissenswerten. Eine reichliche Literaturangabe vervollständigt 
vortreftlich die Ausführungen des Verfassers. 

Stabsarzt Dr. Schöppler (München). 

Anatomie der Schwestern. Von M. Friedemann. Zweite Auflage. 
Verlag von Gustav Fischer, Jena 1916. Preis brosch. Mk. 3.20, 
geb. Mk. 4.—. 

Das Buch ist speziell dem Bedürfnis für den Unterricht an 
Schwestern angepasst. Aller toter Stoff, der nur das Gedächtnis 
belastet, nie ständiges geistiges Eigentum der Lernenden wird, 
ist soviel als möglich weggelassen worden. Verfasser versucht 
möglichstes Interesse für Anatomie und Physiologie anzuregen. 
Bei den Abbildungen wurde besonderes Gewicht auf Uebersicht- 
lichkeit gelegt. In der neuen Auflage sind in dem Abschnitte 
über Verdauung ganz zutreffende Erweiterungen und Zusätze ge¬ 
macht worden. 80 im Text vorhandene Abbildungen tragen zum 
Verständnis desselben wesentlich bei. 

Stabsarzt Dr. Schöppler (München). 

Die Behandlung von Kriegsverletzungen und Kriegskrankheiten in den 
Helmatlazaretten. Von C. Adam. 2. Teil. Verlag von G. Fischer, 
Jena 1916. Preis brosch. Mk. 4.—, geb. Mk. 5.—. 

Das Buch enthält 14 Vorträge, die in Berlin während des 
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Krieges 1915 gehalten worden sind. Moritz spricht über Lungen¬ 
erkrankungen im Kriege. Finder bringt einen Artikel über Hais¬ 
und Nasenerkrankungen im Kriege. Schmidt A. betitelt seinen 
Aufsatz: Nachbehandlung von Kriegserkrankungen des Magen- 
Darmkanals und des Bauchfells. Stoffwechsel und Nierenerkran¬ 
kungen bespricht P. F. Richter. Uebersichtlich stellt Blaschko die 
Haut- und Geschlechtskrankheiten im Kriege dar. lieber Gelenk¬ 
krankheiten im Kriege schreibt VVeintraud. Sehr hübsch sind die 
Ausführungen Brugsch über die Erschöpfung bei Kriegsteilnehmern, 
ebenso der Aufsatz Casirers über Herzerkrankungen bei Feldzugs¬ 
teilnehmern. Die im deutschen Heere während des Krieges auf¬ 
getretenen psychischen Störungen und ihre Behandlung werden 
von K. Alt erörtert. Die Behandlung des Muskelrheumatismus von 
L, Brieger ist aller Beachtung wert. Die Aufsätze von H. Strauss: 
Die Balneotherapie als Heilfaktor bei Kriegsverletzungen und Er¬ 
krankungen, von Glax: Die Thalassotherapie als Heilfaktor etc-, von 
Staehelin: Die Klimatotherapie als Heilfaktor etc. sind vorzüglich 


meinverständl. Darstellg. Neubearb. u. erw. v. Ar/.t Dr Job. Berninger 
Mit 2 Abb. im Text. 5. u. 6. vollkommen umgearb. Aufl. 102 S. 2.— 
Bickel. Heinr., Pnv.-Doz. Assist.-Arzt Dr.: Die wechselseit. Beziehungen 
zwischen psych. Geschehen u, Blutkreislauf m. bes. ßerücks. d. Psychosen 
Mit 76 Fig. im Text. 208 S. Leipzig. 7.5Q 

Chittenden, Rüssel H., Dir.: Oekonomie in der Ernährung, Deutsch von 
Hofr. Dr. Suchier. 2. Aufl. 32 S. München. —,6 q 

Geisler, Joseph, Hilfsarzt: Ueber Beteiligung der Prostata bei Gonorrhöe. 
(Aus dem k. k. Garnisonsspitale Nr. 7E Abt. 6. Oberstabsarzt Dr. Julius 
Kapper, Chefarzt d. 6. Abt. Dr. Emanuel Freund.) 15 S, Grazo. J. —.50 
Geith, Hans, Präparator: Kurze Anleitung z. Herstellung pathologisch-histo¬ 
logischer Präparate u. Zusammenstellung d. gebräulichst. Färbemethoden, 
48 S. München. 1.50 

Ritter, P., Dir. Stadtverordn. Prof.‘ Dr., u. J. Kientopf, Zahnarzt, Dir.: 
Die Schulzahnpflege, ihre Organisation u. Betrieb. Mit 60 Abb. 226 S. 
Berlin. geb. 6.— 

RUhlemann, G. A., Gen.-Arzt a. D. Dr.: Album für Krankenträger. Ver- 
wundeten-Beförderung u. erste Hilfe im Kriege. 13. Aufl. Neue Ausg. 
152 S. m. 222 Abb. Meissen o. J. Hlwbd. —.75 


durchgearbeitete modern wissenschaftliche Abhandlungen. 

Stabsarzt Dr. Schöppler (München) 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
and Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 

Reine Karbolsäure gegen Gesichtsrose. 

Von Dr. Stummer, Prien. 

In Heft 11 und 13 dieses Jahrganges der »Aerztlichen 
Rundschau« wies ich die günstige Wirkung des Karbol- 
Weingeist-Anstriches auf die Abkürzung und Milderung 
der Gesichtsrose nach und betonte die Möglichkeit der 
Heilung ohne Weingeist-Anstrich. Bei nächster Ge¬ 
legenheit selbst zum Versuche übergehend, fand ich die 
gehegten Erwartungen durchaus erfüllt. Durch Teilversuche 
bei früheren Erkrankungen mit der Unschädlichkeit eng¬ 
begrenzter Karbolanstriche vertraut, erprobte ich an drei 
in jüngster Zeit behandelten Fällen dieses Verfahren, auf 
grosse Flächen angewandt, dermassen, dass die Entgiftung 
durch nachfolgenden Weingeist-Anstrich für überflüssig gelten 
kann. Bloss zur Beseitigung des durch den Karbol-Anstrich 
entstehenden leichten Brennens ist fernerhin der Weingeist- 
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Anstrich bei empfindsamen Kranken zulässig, fördert 
jedoch den Heilzweck nicht. 

Des zum Beweise die Krankengeschichten: 

1. Baumeister K. in P., Karfunkel des Hinterhauptes 
und Nackens von Ohr zu Ohr reichend, seit 11. F'ebruar 1916 
in Behandlung. Am 3. März von dem älteren Einschnitte 
neben dem Warzenfortsatze aus Rotlauf des linken Ohres. 
4. März Fortschreiten des Rotlaufs über Hinterhaupt bis 
rechte Ohrfalte. Erster Karbol-Weingeist-Anstrich vom 
linken Ohr bis zum zweiten Einschnitt des Karfunkels unter 
der Hinterhauptschuppenspitze; rechts von diesem Ein¬ 
schnitte bis zur rechten Ohrfalte als Gegenprobe mit reiner 
90proz. Karbolsäure allein bestrichen. Am 5. März, 
also tags darauf, Rotlauf hier rechts am Hinterhaupte 
geheilt, an der linken Hälfte gebessert, aber in Fort¬ 
schreiten über die linke Wange bis zum Jochbogen begriffen. 
Auch links wird nun die Wange und ein Teil der Ohr¬ 
muschel mit Karbolsäure allein bestrichen, der Rest erhält 
auch Weingeist-Anstrich. Binnen einem Tage, am 6. März, 
Ohr und Wange frei, Rotlauf abgeschwächt auf Stirne 
links bis Augenrandmitte vorgeschritten. Der grösste Teil 
wird wieder nur mit Karbolsäure bestrichen, das leicht ge¬ 
schwollene linke Augenoberlid nicht behandelt. Am 7. März 
Rotlauf, soweit behandelt, geheilt. Die erst verkannte, nicht 
behandelte Schwellung des Lids stellt sich heute deutlich 
als Rotlauf dar. Nach dreimaliger Behandlung, zweimal 
Karbol-Weingeist-, einmal Karbol-Anstrich am 7., 8. und 
9. März, Heilung auch dieses kleinen Restes. 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 


















190 


2. Bäuerin Kathi A. in W. Gesichtsrose von Geschwür 
am rechten Hinterkopfc neben Haarwirbel ausgehend über 
Warzenfortsatz, Ohr, rechte Wange, Stirn, Kinn, linke 
Wange, Ohr bis linken Warzenfortsatz reichend; an der 
Stirn zahlreiche hirse- bis bohnengrosse Blasen. Am 28. März 
Beginn der Krankheit; weil früher angeblich öfter von leichter 
Gesichtsrose befallen, die sonst durch Ruhe und Hausmittel 
heilte, rief die Kranke diesmal erst nach 3 Tagen vergeblichen 
Zuwartens den Arzt. Am 31. März Karbol-Weingeist-Anstrich 
auch der eingerissenen rechten Ohrfalte und der zum Teil 
geplatzten Blasen. 1. April Rückgang der Gesichtsrose an 
Kinn und linker Wange, Trocknung der Blasen. Behandlung 
grossenteils mit Karbolsäure allein. 2. April Rückgang 
an Stirn und Augenoberlidern. Ohren frei. Behandlung wie 
tags vorher, die frisch ergriffene Nase mit Karbolsäure 
allein. Beim nächsten Besuche am 4. April geheilt. Er¬ 
krankte Haut, besonders an der Stirn, wo Blasen vor¬ 
herrschten, verdorrt in grossen Schuppen abgestossen. 

3. Stationsdiener Joseph K. in P. 24. April 1916 Ge¬ 
sichtsrose der Nase und des linken unteren Augenrandes 
durch Blutschwäre des rechten Naseneinganges. Nase auf 
das Doppelte verdickt. Karbolsäure-Anstrich. Zur Selbst¬ 
behandlung der Blutschwäre Pinselungen mit Acid. carbolic. 
liquefact. 0,1 auf Ol. camphorat. 10 verordnet. Am 25. April 
Abnahme der Rötung und Schwellung, Karbolsäure-Anstrich. 
Am 27. April stellt sich der Kranke, seit 26. April geheilt, 
mit starker Abschilferung* der verdorrten Oberhaut vor. 
Weiter um sich gegriffen hat die Krankheit von der 
ersten Behandlung an nicht mehr. 

So wenig drei Fälle beweisen, lassen sie jm Zusammen¬ 
halt mit den seit 15 Jahren durch Karbol-Weingeist-Anstrich 
gleichmässig rasch und leicht geheilten Fälle die Möglich¬ 
keit der Heilung der Gesichtsrose durch Karbol- 
Anstrich allein und dessen Unschädlichkeit für Blut, 
Knochen und Weichteile bei richtiger Anwendung erkennen. 
Die Wirkung der Karbolsäure auf die kranke Haut suchte 
ich in Nr. 11 der >Aerztl. Rundschau« mit Austrocknung des 
Gewebes zu erklären und hielt die Entziehung des Nähr¬ 
bodens in den Saftspalten der Lederhaut für die eigentliche 
Ursache des Absterbens der dort hausenden Kokken. Die 
neuen Fälle, besonders der dritte, der ganz ohne Weingeist 
behandelt wurde, stützen diese Anschauung. Dem blossen 
Auge stellt sich die Wirkung der reinen Karbolsäure auf 
die rotlaufkranke Haut als jener örtliche Gewebstod dar, den 
wir als Absterben einer grösseren Zellgruppe mit Nekrose, 
und zwar im besonderen als Mumifizierung bezeichnen. 
Ob sich dem Mikroskop der Vorgang als dasselbe dar¬ 
stellt, muss füglich den Universitätsanstalten zur Unter¬ 
suchung überlassen bleiben. Die Hornschicht der Ober¬ 
haut, ein schlechter Wärmeleiter, hemmt in hohem Masse 
die Aufsaugfähigkeit der Haut und die rasche Feuchtig¬ 
keitsabgabe aus den unteren Schichten. Durch ein- oder 
mehrmaliges flüchtiges Bestreichen mit Karbolsäure wird 
diese Hornschicht sichtlich zerstört und durch Gerinnung 
in eine weisse flbrinartige Masse verwandelt, ebenso wie 
z. B. die Deckschicht der Mandeln bei der Halsbräune durch 
die Bazillen umgewandelt wird, vertrocknet binnen etlichen 
Tagen und löst sich als braune Scholle ab. Durch diesen 
Gerinnungstod — Koagulationsnekrose — der auch die 
oberen Schichten der Lederhaut ergreift, geht die Haut 
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ihrer Schutzvorrichtung gegen die Verdunstung der 
tieferen Gewebe verlustig und die mit Streptokoldcen ge- 
füllten Saftspalten der Lederhaut unterliegen der Aus¬ 
trocknung, mit ihnen die Erreger der Gesichtsrose 
dem Hungertod. Dringen nun aus den Saftgefässen der 
Unterhaut neue Streptokokkenhaufen in die nicht ganz ver¬ 
schütteten oder durch Neubildung frisch entstandenen — 
regenerierten — Spalten als Ersatztruppen vor, so sorgt 
der am nächsten Tage wiederholte Karbolsäure-Ansturm, 
dass ihnen der Tod ebensowenig erspart bleibt als ihren 
verblichenen Kameraden, nach einer zweiten, spätestens 
dritten Wiederholung liegen die tückischen Feinde alle auf 
der Walstatt und zwischen den abfallenden, braunen Schollen 
der zerstörten Oberhaut schimmert wie Morgenröte die ver¬ 
jüngte Haut des Genesenen heil hindurch.^ 

Bei der nicht geringen Gefährlichkeit der zu den Wund¬ 
ansteckungen zählenden Gesichtsrose liegt der schnellen Ver¬ 
breitung und allgemeinen Annahme dieses einfachen 
sicheren und rasch wirksamen Verfahrens nur die Lähmung 
des Entschlusses durch die Furcht vor Karbolbrand im 
Wege. Um diese Lähmung zu beheben, erinnere ich an 
meine fünfzehnjährige Erfahrung. Nicht einer unter einem 
halben hundert Fällen ist tödlich verlaufen, alle ohne Aus¬ 
nahme sind rasch, leicht und glatt geheilt. Auch hervor¬ 
ragende Forscher, wie Penzoldt, kannten die übertriebene 
Furcht vor Karbolbrand nicht. Nachdem ich in Nr. 13 
der »Aerztl. Rundschau« zum Karbolanstrich der Mandeln 
bei Halsbräune u. a. aufgefordert hatte, entdeckte ich in 
Penzoldts »Lehrbuch der Arzneibehandlung« vom Jahre 1890 
S. 136 die Empfehlung der reinen Karbolsäure zur »Zer¬ 
störung kleiner Diphtheriemembranen« und deren Einsprit¬ 
zung in die Mandeln bei Scharlachdiphtherie. Ich 
erinnere hier an Langfeldts grossartige Monochlorphenol- 
Behandlung bei Scharlach und Masern. Auch Frommei, der 
vorzügliche Lehrer der Geburtshilfe, empfahl bei Kindbett¬ 
fieber in der Scheide vorhandene Geschwüre mit reiner 
Karbolsäure zu ätzen. In neuester Zeit ist man zu Unrecht 
weit von der Wertschätzung der Karbolsäure abgekommen. 
Ganghofner erwähnt sie in »Penzoldt und Stintzing Hand¬ 
buch der Therapie« bei Behandlung der Diphtherie mit 
keinem Worte. Aber gewiss sprechen die Erfahrungen bei 
Gesichtsrose im Zusammenhalte mit den wohl veralteten, 
doch nicht überlebten Anschauungen so bedeutender Ver¬ 
treter der Wissenschaft dafür, dass eine Aufnahme der 
Karbolsäure in die Blutbahn nicht so leicht erfolgt; viel¬ 
mehr tritt mit der Austrocknung der Saftspalten eine Kreis- 
laufhemmung — Stase — mit Zersetzung der Blutzöllen 
in den Haargefässen ein und es bilden im Gegenteile die 
davon ergriffenen Gewebsteile einen Schutzwall gegen 
die Verschleppung des Giftes in die grösseren Adern. 
Kaltenbach, Stratz und andere Forscher haben zweifellos 
Ueberlragung der Streptokokken von rotlaufkranken Schwan¬ 
geren auf das Kind beobachtet. In dieser jammervollen 
Kriegszeit, da der Wert der Nachkommen doppelt rechnet, 
wollen wir des gedenken und, da die Erhaltung jedes 
Menschenlebens an Bedeutung gewinnt, mit der ge¬ 
wissen Voraussicht des Erfolges an die Anwendung eines 
so einfachen Heilmittels furchtlos herantreten. 

Die Wirkung des Karbol-Weihgeist-Anstriches sucht 
Langfeldt in Nr. 14 und Nr. 19 der »Aerztl. Rundschau« 
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chemisch zu erklären. Dem durch Bindung der Karbolsäure 
mit Weingeist entstehenden Aether Phenatol wird als neu¬ 
tralem Mittel die heilkräftige Wirkung zugeschrieben. Dem 
gegenüber ist zu bedenken, dass stets beiläufig vier bis 
filof Sekunden vergehen, ehe der Weingeist dem Karbol¬ 
anstrich folgt. Der weisse, später in braunen Schuppen abr 
gestossene Schorf beweist die in so kurzer Zeit eintretende 
Tiefenwirkung der Karbolsäure, gleicherweise aber beweist 
die nach zwei bis drei Sekunden erfolgende Aufhebung des 
leichtbrennenden Schmerzes durch den Weingeist dessen 
rascheres Vordringen zu den Tastwarzen der Lederhaut, 
die in der karbolbestrichenen Oberhaut ihres undurchlässi¬ 
gen Schutzes beraubt sind. Nach Langfeldts Beobachtung 
entsteht die heilsame Mischung des Karbols mit Weingeist 
im Reagenzglase erst in sieben Sekunden, unter den schwie¬ 
rigeren Mischungsverhältnissen auf und in der Haut wäre 
hiezu noch ein längerer Zeitraum nötig. Deshalb muss 
wohl einem änderen Vorgänge die Heilung zugesprochen 
werden und das beweisen die letzten drei, zum Teil ohne 
Weingeist behandelten Fälle. Hiernach erfolgt sogar eine 
bessere Abgrenzung des Krankheitsherdes, stärkere 
Hemmung seiner Ausbreitung und Beschleunigung des 
Ablaufs durch den Karbolsäureanstrich allein. Dem 
Weingeist-Anstrich kommt lediglich schmerzlindernde Wir¬ 
kung zu, die aber drei bis fünf Sekunden später von der 
Karbolsäure selbst in gleicher Weise bewirkt wird, also 
entbehrlich ist. Auch die Entgiftung durch Weingeist ist 
überflüssig, die Karbolsäure sorgt hiefür durch einen Schutz¬ 
wall geronnenen Gewebes und verstopfter Haargefässe — 
Koagulation, kapilläre Stase und Thrombose. Ein chemi¬ 
scher Vorgang braucht zur Erklärung nicht herangezogen 
zu werden; die Frage erklärt sich ungezwungen auf dem 
beschriebenen physikalischen Wege. Austrocknung — 
Mumifizierung — bringt nach Karbolsäure-Anstrich die Ge¬ 
sichtsrose zur Heilung. 

Eines steht fest: Von den sonst üblichen Behandlungs¬ 
arten der Gesichtsrose kann sich keine an Einfachheit, 
Gefahrlosigkeit, Schnelligkeit und Sicherheit des 
Erfolges mit dem unschuldigen Karbolsäure-An¬ 
strich messen. Oder heisst das zuviel gesagt? 

Wer's wagt, gewinnt’s. 


Nachtrag zur Genese des Fruchtwassers. 

Von Dr. Armbruster, Schweinheim. 

Bei den fortlaufenden Erwägungen ist zugunsten der in 
zwei Aufsätzen erwähnten neuen Anschauung über die Ent¬ 
stehung des Fruchtwassers noch folgender Grund gefunden 
worden. Würde der Embryo urinieren, so müsste er dies 
mit solcher Gewalt vollbringen, dass sich die prall gefüllte 
Fruchtblase dabei ausdehnt, zumal da sein Urinquantum 
nicht konstant ist. Namentlich bei mehrfacher Schwanger¬ 
schaft wie bei Zwillingsgeburt mit den oft schwächlichen 
Embryonen ist dies undenkbar; es würde, wie post partum 
bei starker Urinverhaltung der Neugebprenen, die bei man¬ 
chen pathologischen Affektionen hier auftreten kann, Kon¬ 
vulsionen mit Absterben des Fötus bzw. der Föten absetzen. 
Für solche schädliche Einrichtungen ist die Natur mit ihrem 
vieltausendjährigen Schaffen bei Bildung des alleredelsten 
Geschöpfes auf Erden nicht zu haben. 
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Nach dem namentlich im zweiten Aufsatze Gesagten 
kann der quantitative Anteil des Embryos an Fruchtwasser 
durch folgende Berechnung wohl bestimmt werden. Ist die 
Nabelschnur Ve länger wie gewöhnlich und dadurch das 
Fruchtwasser um ^/ao vermehrt, so würde der Anteil des 
Embryos ^/ao: ^/e = Vs von der Gesamtproduktion des 
Fruchtwassers betragen; bei ^/s und 7*0 wäre sein An¬ 
teil V 4 . — Es frägt sich weiter, ob ihm nicht diese ver¬ 
mehrte Ausscheidung seinerseits Schaden bringen kann, 
was aber bei dem kraftvollen Ausgleich von seiten des 
mütterlichen Blutes nicht der Fall ist. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ceelen schildert (Berl. Klin. Wschr. 20/16) die histo¬ 
logischen Befände bei Fleckfleber. Man sieht aus den 
pathologischen Befunden, dass es sich gar nicht um eine 
Fleckenkrankheit handelt, sondern im engeren Sinne um 
eine Knötchenkrankheit, und zwar um eine Knötchenkrank¬ 
heit, die an den Blutgefässen sitzt, und für die die Haut und 
das Zentralnervensystem eine ganz besondere Disposition 
zeigen. Die Knötchen sind nur selten makroskopisch sicht¬ 
bar. ln der Hauptsache sind es nur mikroskopisch nach¬ 
weisbare Gebilde, und erst die Folge dieser Knötchenbildung 
sind die Flecken und die Petechien. Es handelt sich also 
ätiologisch bei dem Fleckfieber um ein Gift, das offenbar 
ein schweres Gefäss-, vielleicht speziell Endothelgift ist, und 
das im Blute kreist. 

* Ebenda schildern A. Läwen und Erich Hesse die 
Bakterienbefimde bei frischen Kriegsschnssverletzangen 
and ihre klinische Bedentnng. Der bei Bauchschüssen 
im Abdomen gefundene Bluterguss ist schon wenige Stunden 
nach der Verletzung bakterienhaltig. Diese Keime dürften 
bei den Bauchschussverletzungen durch Infanteriegeschoss, 
Schrapnells und kleine Granatsplitter aus dem Magendarm¬ 
kanal stammen. Untersuchungen der in zwei frischen Granat¬ 
splitterwunden liegenden zerquetschten Muskulatur ergab 
keine pathologischen Anaerobier, trotzdem kam es zur Ent¬ 
wickelung einer typischen Gasphlegmone. In einem dritten 
analogen Fall fanden sich bei der frischen Untersuchung 
pathologische Anaerobier. Ausgedehnte Entfernung der ge¬ 
quetschten Muskulatur bei der ersten Wund Versorgung ver¬ 
hindert den Ausbruch einer Gasphlegmone. In allen ver¬ 
dächtigen Fällen ist daher bei der primären Wundversorgung 
die gequetschte Muskulatur so weit abzutragen, bis man in 
blutendes gesundes Muskelgewebe kommt. Die praktische 
Durchführung dieser Forderung stösst jedoch häufig auf 
Schwierigkeiten. 

♦Hindhede schreibt zar Ernährnngsfrage (Dtsch.med. 
W. 19/16). Man versteht nach der Meinung des als Reformator 
bekannten dänischen Arztes nicht zu unterscheiden zwischen 
dem wissenschaftlichen Minimum von 20 g und dem praktischen, 
das kaum unter 50 g (netto) kommt. Dass man mit den 50 g 
auskommen kann, unterliegt keinem Zweifel. Viel deutet 
darauf hin, dass hier (das heisst bei grossen Mengen) ein 
Wesensunterschied ist zwischen Eiweiss in Milch auf der 
einen Seite und in Fleisch und Ei auf der anderen. Aber 
die Lösung dieser Frage gehört der Zukunft an. Für die 
jetzigen Kriegszeiten ist es die Hauptsache zu wissen, dass 
I man sich, praktisch gesagt, nicht um die Eiweissfragc zu 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 




192 


bekümmern braucht, wenn man sich an die in den natür¬ 
lichen Nahrungsmitteln vorkommenden Nahrungsmischungen 
hält, und man nicht darauf verfallt, wesentlich von Fett, 
Stärke und Zucker leben zu wollen. 

* Wilh. Hildebrand, Freiburg i. Br., schildert (Münch. 
Med. Wschr. 19/16) die Urobilinarie bei Typhns abdomi¬ 
nalis and ihre klinische Bedentnng. Die Urobilinurie ist 
eine sehr häufige Begleiterscheinung des Ileothyphus. Als 
Ursachen der Urobilinurie kommen in Betracht: 1. Gesteigerter 
Blutzerfall, 2. Gallenstauung infolge von Cholangitis, 3. Blut¬ 
stauung (Stauungsleber infolge Komplikationen seitens des 
Herzens usw.), 4. Parenchymatöse Hepatitis (hierbei ist die 
Urobilinurie darauf zurückzuführen, dass die erkrankten 
Leberzellen unfähig sind, das mit dem Pfortaderblut ihnen 
zugefUhrte Urobilin an sich zu reissen und an die Gallen¬ 
wege wieder abzugeben). Die im Verlaufe des Ileotyphus auf¬ 
tretende Urobilinurie ist auf Rechnung der parenchymatösen 
Hepatitis zu setzen. Der Verfasser hält es für sehr wahr¬ 
scheinlich, dass zugleich mit dem Auftreten der Roseolen 
auch eine Ueberschwemmung der Leber mit Typhusbazillen 
stattfinde, die zur Urobilinurie führt. Die Mitbeteiligung der 
Leber am typhösen Prozess zeigt sich also in der Urobilinurie. 
Für das Erkennen parenchymatöser Veränderungen in der 
Leber kommt der Urobilingehalt des Harns in Betracht. 
Urobilinurie als Symptom von parenchymatöser Hepatitis 
ist eine absolute Kontraindikation gegen die Anwendung 
von Chloroform wegen der Gefahr der »späten Chloroform- 
vergiftungc. 


Therapeutisches. 


* Die Erörterangen über Kriegshysterie im Aerzt- 
lichen Verein in Hamburg sind von so grossem praktischen 
Interesse, dass wir dem kürzlich erstatteten Referat noch 
folgenden Bericht der Psych.-neurolog. Wochenschrift 9/16 
anfügen: 

Holzmann hat bei der Abfassung von militärärztlichen 
Gutachten gelernt, wie notwendig und wie nützlich für die 
Klarheit des eigenen Denkens und der MitteUung es ist, 
Fremdwörter zu vermeiden und zudem solche, hinter denen 
kein eigentlich festumschriebener, allgemein anerkannter, 
klarer Begriff steht. Zu diesen Wörtern gehört vor allen 
Dingen das Wort > Hysteriec. 

Das ergibt sich mit aller Sicherheit bei dem Studium 
der Literatur über die Hysterie. Kraepelin, Hoche, Cramer, 
Ziehen, Binswanger, Charcot, Janet, Dejerine, Babinski, alle 
haben mehr oder weniger voneinander abweichende Begriffs¬ 
bestimmungen von der Hysterie gegeben. Die meisten sind 
sich auch dessen bewusst; so betont Kraepelin in seiner 
neuesten Auflage, dass »eine klare, einheitliche Begriffs¬ 
bestimmung der Hysterie noch fehlte. Man muss wohl 
Las^gue recht geben, wenn er sagt: »Eine Begriffsbestim¬ 
mung der Hysterie hat es nie gegeben und wird es nie 
geben, c Sehr bezeichnend ist, wie sich der alte Gerhardt, 
der die Begriffsverwirrung sehr wohl empfand, herauszuhelfen 
suchte. Gerhardt pflegte oft auszusprechen: »Neurasthenie 
für die Männer, Hysterie für die Weiber, damit sind wir 
aus aller Verlegenheit.« In jüngster Zeit hat sich der Be¬ 
griff Hysterie aber wieder so verschoben, dass der Prozent¬ 
satz der sogenannten »hysterischen c Männer im Verhältnis 
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zur sogenannten Hysterie der Frauen von Tag zu Tag an¬ 
schwillt. 

Eine klare Begriffsbestimmiuig einer Krankheitsbezeich¬ 
nung ist aber unbedingt notwendig, wenn über die Heilbar¬ 
keit einer Krankheitsform und die Mittel zu deren Heilung 
gesprochen werden soll. Aber nicht nur eine Begrifis- 
bestimmung, die einer Aufzählung der häufigsten Erschei¬ 
nungsformen gleichkommt, sondern auch eine Vorstellung 
von der Wesensart des vorliegenden Krankheitsbildes. 

Mit der Lehre, es handle sich nicht um eine organische 
Erkrankung, sondern um eine funktionelle, kommen wir ge¬ 
wiss nicht weiter. 

Funktion bedeutet doch Arbeitsleistung, arbeiten kann 
aber doch nur ein Organ. Also ist eine funktionelle Er¬ 
krankung auch eine organische Erkrankung. Eine Grenz¬ 
linie zwischen sogenannten funktionellen oder organischen 
Erkrankungen besteht ja gar nicht, denn eine Erkrankung 
ohne eine körperliche Grundlage können wir uns doch nicht 
vorstellen. Die Veränderung braucht mikroskopisch nicht 
oder noch nicht sichtbar zu sein; es kann sich um mole- 
kuläre oder biochemische Veränderungen handeln. 

Brauchbarer wäre schon die Auslegung, unter funk¬ 
tionell, wenn dieses Fremdwort durchaus unentbehrlich er¬ 
schiene, geringfügige bzw. heilbare Organerkrankungen zu 
verstehen. 

Ist aber das, was noch von vielen Aerzten unter Hysterie 
verstanden wird bzw. das, was der Laie so nennt, immer 
heilbar? Sogenannte hysterische Persönlichkeiten sind doch 
wohl in der überwiegenden Mehrzahl heilbar. Es erscheint 
mir nach allem besser, die so sehr zu Missverständnissen 
führenden Wörter »Hysterie« und »funktionelle gänzlich 
fallen zu lassen. Hysterie sowohl wie funktionell sind, wie 
sie heute gebraucht werden, Sammelbegriffe für in bezug 
auf Ursache und Verlauf grundverschiedene Erkrankungen, 
oder wie Lasegue sich ausdrückt: »Hysterie ist ein Papier¬ 
korb, in den man alles wirft, was man nicht klassiflziereo 
kann.« 

Nonne glaubt, die Lehre von Möbius, Steyerthal uid 
Cimbal, die einen grossen Teil der Erscheinungsformen, 
die vielfach als »hysterisch« bezeichnet werden, als Er- 
müdungs- und als Erschöpfungszeichen deuten, sage zu 
wenig und führe nicht weiter. Die Theorie wie die Praxis 
lehrte mich aber, dass es durchaus wertvoll und erfolg¬ 
versprechend ist, dieser Anschauung weiter nachzugehen. 
Deuten wir die sogenannten hysterischen Stigmata als Er- 
müdungs- und Erschöpfungszeichen (natürlich des Gehirns), 
so können wir uns einerseits eine physiologische Vorstellung 
von der Entstehung und von dem Ablauf der Krankheits¬ 
vorgänge machen und zum andern folgerichtig an die Be¬ 
schreitung der geeigneten Heilungswege denken. 

Zum besseren Verständnis der Krankheitsbilder muss 
ich ganz scharf betonen, dass die Ermüdung bzw. Erschöp¬ 
fung das eine Mal ein vollkommen gesundes Gehirn, zum 
andern ein minderwertiges bzw. abartiges oder erkranktes 
Gehirn treffen kann. Wie verschieden die Krankheitsbilder 
je nach der Hirnanlage bzw. der Hirnbeschaffenheit in die 
Escheinung treten können, bei gleicher auslösender Ursache, 
zeigt uns ja auf das schönste die Alkoholwirkung. Wir 
wissen ja alle, wie verschieden der Alkohol bei den ein¬ 
zelnen Persönlichkeiten trotz der Gleichheit der genossenen 
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Menge anschlägt. Keinerlei Veränderung der Geistestätig¬ 
keit, Schläfrigkeit, Reizbarkeit, übermässige Heiterkeit, Trau¬ 
rigkeit, Dämmerzustände, Tobsuchtsanfälle, totenähnlicher 
Schlaf und Krämpfe, alles das kann aus der gleichen Menge 
Alkohol entspringen, je nach der Körper- bzw. Himbeschaffen- 
heit der einzelnen Persönlichkeit vor dem Alkoholgenuss. 
Genau dasselbe vermag die Erschöpfung zu bewirken bei 
der gleichen Menge der erschöpfenden Tätigkeit im Zu¬ 
sammentreffen mit verschiedener körperlicher oder insbeson¬ 
dere Hirnbeschaffenheit. 

Es dürfte danach keinem Zweifel unterliegen, dass es 
für die Beurteilung der Heilbarkeit bzw. der Wiederherstell¬ 
barkeit der Dienstfähigkeit oder für die Lösung der Dienst¬ 
beschädigungsfrage von der allergrössten Bedeutung, ja 
nahezu allein ausschlaggebend ist, durch eingehendste Unter¬ 
suchung und genaueste Erhebung der Vorgeschichte die 
körperliche und geistige Beschaffenheit vor der Einwirkung 
der auslösenden Ursache zu ermitteln. 

Ich gebe ohne weiteres zu, dass eine derartige Forde¬ 
rung schwer zu erfüllen ist, aber eine Unmöglichkeit liegt 
nicht vor. 

Das habe ich zur Genüge bei den militärärztlichen Unter¬ 
suchungen feststellen können. Als Leiter der Korpsnerven- 
station II des IX. Armeekorps hatte ich während verhältnis¬ 
mässig kurzer Zeit 236 Fälle von Nervenkrankheiten, zum 
weitaus grössten Teil ambulatorisch, zu begutachten, und 
konnte zudem noch etwa 75 Nervenkranke auf der Station 
beobachten. Zum Nachweis, ob sich die Theorie in der 
Praxis bewährt, also eine weitaus genügende Zahl. Immer 
wieder zeigte sich die ja so selbstverständliche Tatsache, 
dass verhältnismässig übermässige Anforderungen Er¬ 
müdungen und Erschöpfungen her vorrufen; dass die Ermüd¬ 
barkeit des Gehirns abhängig ist von der angeborenen bzw. 
erworbenen Körper- insbesondere Hirnbeschaffenheit. Dass 
die Erschöpfungszeichen um so schwerer sich äussern und 
nach um so geringfügigerem Anlass einsetzen, je mehr 
familiäre Entartung in der Familiengeschichte, der Vor¬ 
geschichte und in der körperlichen und geistigen Beschaffen¬ 
heit des Kranken sich nachweisen lässt. 

Nur bei dieser Betrachtungsweise lässt sich von vorn¬ 
herein eine gewisse Klarheit über die Möglichkeit oder Un¬ 
möglichkeit einer Heilung gewinnen. Es trennen sich wie 
von selbst die F'älle, bei denen völlige Rückkehr zur Norm 
zu erwarten steht, von denen, die schon vor dem Auftreten 
von Erschöpfungszeichen ein minderwertiges oder abartiges 
Gehirn auf Grund von Entwicklungshemmungen oder auf 
Grund von späteren Erkrankungen besassen. 

Bei den letzteren ist selbstverständlich eine völlige Heilung 
nicht zu erzielen; eine angeborene Hirnschwäche ist durch 
keine irgendwelche Einflüsse zu beseitigen; nur dem Kommen 
und Gehen von Symptomen kann hier nachgeholfen werden. 
Die Möglichkeit der Beseitigung von Krankheitszeichen 
durch Hypnose, durch das Aufzwingen eines fremden Willens, 
ist nicht von der Hand zu weisen und widerspricht keines¬ 
wegs der Auffassung von Hirnermüdung bzw. Hirnerschöpfung. 
Dass durch starke Reize ein Ermüdeter abgelenkt oder 
noch zu grossen Leistungen gebracht werden kann, wissen 
wir ja alle. 

Die Frage nach der Dauer einer durch derartige Mass¬ 
nahmen bewirkten Heilung bzw. augenblicklichen Symptom- 
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losigkeit steht, wie ja auch Nonne zugibt, einstweilen noch 
offen. Jedenfalls steht fest, dass von denen, die im all¬ 
gemeinen noch als »hysterische bezeichnet werden, nur ein 
recht kleiner Teil vor der > hysterischen € Erkrankung voll¬ 
wertig war und dass ein minderwertiges bzw. abartiges Hirn 
durch Hypnose nicht vollwertig gemacht werden 
kann. Nebenbei: Wie können Prozentzahlen von HeUungen 
bzw. von Belastung bei einer Erkrankung miteinander ver¬ 
glichen werden, wenn jeder Autor die Erkrankung anders 
umgrenzt. Immer wieder muss ich betonen, dass am besten 
die Ausdrücke »Hysterie, funktionelle überhaupt nicht mehr 
angewandt werden. 

Kraepelin tut es zwar noch, warnt aber .auch: »es werde 
mit dem Worte .Hysterie* ein nicht zu rechtfertigender Miss¬ 
brauch getriebene. Oft genug wird ein Kranker, nur weil 
er einige Ermüdungszeichen aufzuweisen hat, als »hysterisch« 
bezeichnet. Machen wir uns doch immer wieder klar, dass 
der Ausdruck »das ist Hysterie«, »das ist funktionelle im üb¬ 
lichen Sprachgebrauch ein rein verneinender ist, und dass 
dadurch die mit sogenannten hysterischen Zeichen Behafteten 
in eine bedenkliche Nähe der Simulanten, bei denen auch 
»nichts« gefunden wird, gebracht werden. Deshalb, und 
weil noch von alters her sowie neuerdings von der Wiener 
Freudschen Schule die Hysterie als im Zusammenhang mit 
geschlechtlichen Dingen unausrottbar gedacht wird, klingt 
die Bezeichnung »der ist hysterisch« wie ein bissiges Schimpf¬ 
wort, und das haben sehr oft die mit diesem Namen Be¬ 
legten, im Dienste des Vaterlandes Ermüdeten und Er¬ 
schöpften, nicht verdient. 

Nonne (Schlusswort) ist mit Boettiger der Meinung, dass 
es eine besondere Form der »Kriegshysterie« nicht gibt. 
Im Thema hat N. den Ausdruck nur der Kürze wegen ge¬ 
wählt. Alles, was wir von hystero-somatischen Symptomen 
bei Kriegsteilnehmern sehen, ist auch sonst bekannt. N. will 
nur hervorheben, dass im Gegensatz zu der von Boettiger 
als für Hysterie charakteristisch betonten »Abundanz« bei 
den hier zur Besprechung stehenden Fällen die Mono¬ 
symptomatik auffallend häufig ist. N. ist mit Hoche der 
Meinung, dass der Krieg gezeigt hat, dass die Hysterie- 
»Fähigkeit« sehr verbreitet ist. Gegenüber Boettiger, Schott¬ 
müller und Holzmann betont N., dass, wenn auch selbst¬ 
verständlich zugegeben werden muss, dass der Definitionen 
von Hysterie Legionen sind, doch jeder Erfahrene weiss, 
was »hysterisch« ist, und gerade dieser Krieg hat die 
Richtigkeit der am schärfsten von Charcot und v. Strümpell 
abgegrenzten Symptomenkomplexe bestätigt. Betreffs der 
sensiblen Störungen steht N. nach wie vor auf einem anderen 
Standpunkte als Boettiger und befindet sich darin in Ueber- 
einstimmung mit fast allen Autoren (Binswanger, Sänger und 
viele andere). Im JLaufe der letzten zwei Wochen sind von 
zwei Aerzten N. drei Fälle zugeführt worden, bei denen 
lediglich auf Grund »typischer« Sensibilitätsstörung die 
Diagnose auf hysterischen Charakter der durch Monate hin¬ 
durch als »organisch« gehenden Fälle gestellt worden war. 
Herrn Schottmüller kann N. nicht zugeben, dass diese Sym¬ 
ptomenkomplexe als »traumatische Neurose« bezeichnet 
werden sollen. Ueber die wissenschaftlichen und praktischen 
Gründe, die gegen die Anwendung dieses Namens sprechen, 
hat N. sich schon früher ausgesprochen und befindet sich 
auch darin in Uebereinstimmung mit Sänger und den vielen 
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von Sänger zitierten Autoren. Schottmiiller hat der Praxis 
der traumatischen Neurose femgestanden. Nach den Aus¬ 
führungen von Cimbal ist es in Rücksicht auf die prakti¬ 
schen Konsequenzen (d.-u.-Zeugnisse, Entschädigungsrenten 
usw.) empfehlenswert, in solchen Zeugnissen das Wort 
Hysterie zu vermeiden. Die von Holzmann vorgeschlagene 
Bezeichnung trifft nach N.s Meinung nicht den Kern; >Er¬ 
müdung c ist eine Haupterscheinung der Neurasthenie und 
nicht der Hysterie. Auch sieht man jetzt oft, dass der 
Hysteriekomplex zustande kommt bei Personen, bei denen 
von körperlicher oder geistiger Erschöpfung nicht das Ge¬ 
ringste Vorgelegen hat, sondern nur die durch den Krieg 
modifizierten Begehrungsvorstellungen, wie Cimbal das heute 
und in seinem früheren Vortrag ausgeführt hat. Funktions¬ 
schädigungen als Folge von »Erschöpfungc können auch 
nicht sofort beseitigt werden. Ausserdem spricht gegen 
die Auffassung der hysterischen Symptomenkomplexe als 
»Erschöpfungsc-Komplex die oft zu beobachtende Tatsache, 
dass sich die Zustände durchaus nicht selten erst jnehrere 
bis viele Wochen nach der Katastrophe im Lazarett ent¬ 
wickeln. Auch das sah N. sowohl bei Belasteten und Dis¬ 
ponierten wie auch bei Nichtbelasteten und Nichtdisponierten 
eintreten. N. sah die KrankheitsbUder mindestens ebenso 
oft bei Frischeingestellten wie bei Kriegsteilnehmern und 
bei letzteren fast ebenso oft nach Strapazen mit und ohne 
psychische Traumen wie ohne solche. N.s Erfahrungen 
stimmen auch darin mit denen von Cimbal überein. N. be¬ 
tont noch einmal, dass auch für eingehende anamnestische 
Erhebungen sich ergibt, dass der hysterische Symptomen- 
komplex nach überwertigen Einwirkungen zustande kommt 
auch ohne > Belastungc und auch ohne persönliche nervöse 
Disposition. Diese Tatsache kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen. Ferner hat der Krieg nach N.s Meinung unzweifel¬ 
haft gelehrt, dass somatische Einflüsse allein für sich hysteri¬ 
sche Symptomenkomplexe auslösen können und dass die 
Psychogenie keineswegs conditio sine qua non zu sein 
braucht. Das hat auch Hoche in Baden-Baden vorgetragen. 
In allen Fällen wendet N. zunächst Wachsuggestion 
an, und zwar entgegen der Meinung von Schottmüller in 
durchaus energischer zielbewusster Weise. Mehrere der¬ 
artige Fälle werden von N. vorgeführt (Fälle von Lähmun¬ 
gen und Kontrakturen). 

* Die Herstellung künstlieher Gesichtsprothesen be¬ 
schreibt Laboratoriumsdiener Klocke, zurzeit Sanitäts¬ 
gefreiter im Festungslazarett la Strassburg i. E., im bürger¬ 
lichen Leben in der Ohren- und Nasenklinik von Geh. Rat 
Prof. Dr. Pa SSO w, Berlin, angestellt (Med. Klinik 21/16). Die 
Methode ist gegen früher, wo der Patient ganz abhängig 
von den Spezialisten war, wesentlich vereinfacht, so dass 
der Patient sich die Masse selbst herstellen kann. Wir lassen 
deshalb die Originalvorschrift hier folgen: 


Herstellung der Form für Ohrprothesen. 


Von der Seite des fehlenden Ohres wird in weitem Um¬ 
fange ein Gipsabdruck genommen. Um zu vermeiden, dass 
die Haare an dem erstarrenden Gips festhaften, fettet man 
sie mit Vaseline ein; dann trägt man den gut angerührten 
Gips in 1—2 cm Dicke auf, lässt ihn erstarren, und nimmt 
das Ganze in einem Stück ab. Von diesem Negativ giesst 
man, wie nachstehend beschrieben wird, ein Gipspositiv. 
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Von dem gesunden Ohr wird nun ebenfalls ein Gips¬ 
abdruck genommen, nachdem man den Gehörgang mit einem 
Wattetupfer verschlossen hat. Hier muss aber der Abdruck 
in zwei Teilen angefertigt werden. Um dies in einer Sitzung 
bewerksteUigen zu können, legt man einen langen Zwirns¬ 
faden über den äusseren Rand des Ohres und trägt den 
Gips wie bei dem fehlenden Ohr auf. Es ist darauf zu 
achten, dass sich in den Winkeln und Buchten der Ohr¬ 
muschel keine Blasen bilden. Bei diesen Negativabdrücken 
ist es ratsam, dem Gips etwas Bolus zuzusetzen, weU da¬ 
durch das Negativ brüchiger wird und sich später beim 
Guss vom Positiv leicht entfernen lässt. Fängt der Gips an 
zu binden, so fasst man den Zwirnsfaden an beiden Enden, 
zieht an dem unteren Ende, und schneidet auf diese Weise 
den aufgetragenen Gips in zwei Teile. Nun lässt man den 
Gips ganz erstarren und nimmt erst die hintere, dann die 
vordere Hälfte ab. Die gewonnenen Abdrücke können nun 
entweder mit Talkum eingerieben und dann eine viertel 
Stunde in eine Seifenwasserlösung gelegt werden, oder 
man bestreicht die Innenseite der Abdrücke mit dünner 
Schellacklösung und ölt sie darnach etwas ein. Jetzt hat 
man einen Gipsabdruck des gesunden Ohres. Nun kann das 
Positiv hergestellt werden. Zu diesem Zwecke klebt man die 
beiden Teile des Negativs mit Kleb wachs zusammen und 
giesst den Gips — selbstverständlich ohne Boluszusatz — ein. 
Dieser muss sehr gut angerührt sein, damit er leicht in 
alle Vertiefungen des Negativs eindringen kann. Dabei ist 
durch Schütteln und leichtes Aufstossen der Form Blasen¬ 
bildung im Gips zu vermeiden. Sobald der Abguss gut 
erstarrt ist, schlägt man mit einem Hammer und einem 
kleinen Messer das Negativ stückweise vorsichtig vom Positiv 
ab. Nun nimmt man das eingangs erwähnte Gipspositiv 
der kranken Seite und modelliert darauf aus Ton, Plastiline 
oder Modellierwachs ein dem Gipspositiv des gesunden Ohres 
entsprechendes Ohr. Hierbei ist besonders auf die feine 
Ausarbeitung der Ansatzränder zu achten, damit der Ueber- 
gang bei der fertigen Prothese möglichst unsichtbar ist. Hat 
man die Form von einem ähnlichen Ohre zur Verfügung, 
so kann man sich die Herstellung erleichtern, indem man 
die Form mit nicht zu heissem Wachs ausgiesst und das 
so gewonnene Positiv entsprechend ummodelliert. Dabei 
ist jedoch zu beachten, dass die Form vor dem Eingie.sscn 
mit Wasser durchtränkt ist und nach dem Eingiessen sofort 
in ein Wasserbad gelegt wird. Dadurch wird erreicht, dass 
sich der Wachsabguss von der Gipsform leicht trennt Ab¬ 
kühlung im Wasserbade darf nur so weit erfolgen, dass das 
Wachs noch die nötige Elastizität besitzt, dass es sich leicht 
aus allen Buchten herausheben lässt. 

Nun wird nach diesem modellierten Wachs-, Ton- oder 
Plastilineohr die endgültige Stückform gegossen. Bei Ver¬ 
wendung von Wachsmodellen muss der Gipsbrei warm sein, 
damit die dünnen Ränder nicht erstarren und sich nicht 
umbiegen. 

Herstellung der Form für andere Gesichts¬ 
prothesen. 

Bedeutend leichter ist die Herstellung einer Form und 
eines Modells von Nasen oder sonst fehlenden Gesichts¬ 
teilen. Die Stückformen bestehen nur aus zwei Teilen, Die 
Abdrücke werden genau so geniacht wie die vorher be 
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schriebenen Ohrabdrücke. Doch ist zu empfehlen, einen 
Abdruck des ganzen Gesichts herzusteilen. 

Bei diesen Abdrücken verfährt man in folgender Weise: 
Vor dem Aufträgen des Gipses fettet man die behaarten 
Stellen ein, Schnurr- oder Vollbärte durchkämmt man gut 
mit Vaseline. Dann bestreicht man mit einem Pinsel das 
ganze Gesicht bei geschlossenen Augen mit dünnem Gips¬ 
brei; mit einem Löffel oder Spatel trägt man 1 bis 2 cm 
dick Gips auf; kommt man in die Gegend der Nasenlöcher, 
so lässt man den Patienten den Atem anhalten, streicht 
schnell eine dünne Schicht unter die Nasenlöcher und ver¬ 
anlasst den Patienten, die Luft auszustossen, wodurch die 
genaue Nasenöffnung markiert wird. Das Einführen von 
Gummischläuchen oder Glasröhren in Mund oder Nase ver¬ 
ursacht in den meisten Fällen Entstellungen (besonders bei 
der Anfertigung von Moulagen). Das Negativ lässt sich gut 
in einem Stück entfernen, wenn man nach Erstarrung des 
Gipses die oberen Ränder fasst und von oben nach unten 
loslöst. Die Anfertigung des Positivs vollzieht sich in der 
bereits geschilderten Weise. 

Selbstverständlich ist es auch bei der Anfertigung von 
Nasen eine bedeutende Erleichterung, wenn man Formen 
von ähnlichen Nasen zur Verfügung hat. 


Anfertigung der Prothesen. 

Zur Herstellung der Prothesenmasse nimmt man 50 g 
gebleichte Gelatine, taucht sie kurz in 50 bis 60^ heisses 
Wasser und wringt sie gut aus. Nun setzt man der Gelatine 
20 ccm Glyzerin zu, kocht die Masse in einem Wasserbade 
und rührt sie einige Male um, bis ein gleichmässiger Brei 
vorhanden ist. Jetzt löst man in einem Gefäss Zinkoxyd in 
Glyzerin auf und setzt dem Brei so viel zu, bis er hell¬ 
graue Färbung hat. Hierauf löst man in Glyzerin Krap- 
zinnober (je nach Bedarf auch Ocker) auf. Von dieser 
Lösung setzt man der Masse so viel zu, bis eine passende 
Fleischfarbe erreicht ist. Hierauf werden nochmals 25 ccm 
Glyzerin zugesetzt. 

Besonders zu betonen ist, dass die Form vor dem Ein¬ 
giessen mit Lysoform ausgepinselt wird. Dadurch lässt sich 
die Prothese erstens leicht von der Form lösen, zweitens 
wird ihr Schmelzpunkt erhöht und dwttens nimmt sie Puder 
oder Schminke, wenn nötig, sehr leicht an. 

Nach dem Eingiess^ der Masse lässt man die Form 
15 bis 20 Minuten stehen und nimmt nun die fertige Pro¬ 
these heraus. Zum Ansetzen der Prothese hat sich als guter 
Klebstoff Mastix in Aether pur. aufgelöst bewährt. 

Beim Giessen von Ohrprothesen wird die Form an den 
Stellen, wo das gesunde Ohr sehr bluthaltig ist, dünn mit 
gelöstem Kraplackzinnober ausgepinselt, wodurch die Pro¬ 
these eine lebhafte naturgetreue Farbe bekommt. 

Eine auf diese Weise hergestellte Prothese hat den 
grossen Vorteil, dass sie auch durch Nässe nicht ange¬ 
griffen wird. Wenn die Prothese, wie es besonders jetzt 
im Felde vorkommt, andauernd allen Witterungseinflüssen 
ausgesetzt ist, überzieht man sie zweckmässig mit wasser¬ 
hellem Mattlack (von Dr. Fr. Schoenfeld & Co., Düsseldorf), 
um sie noch widerstandsfähiger zu machen. 

Die Prothese kann zirka 14 Tage getragen werden. Der 
Herstellungspreis stellt sich auf 10 bis 12, bei grösseren 
auf etwa 20 Pfg. 
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Um eine Prothese auch gegen Schweiss und Hitze un¬ 
empfindlich zu machen, legt man sie eine bis zwei Minuten 
in eine 20proz. Formalinlösung. Die Masse wird dadurch 
derart gehärtet, dass sie selbst von glühendem Eisen nicht 
mehr angegriffen wird. Doch ist dies nur in besonderen 
Fällen zu empfehlen, da die Prothese zwar nicht an Elastizität, 
aber an Haltbarkeit einbüsst. 

Alle Patienten, bei denen auf diese Art Formen und 
Prothesen angefertigt wurden, waren nach zweimaligem Zu¬ 
sehen in der Lage, die Zusammensetzung der Masse und 
das Giessen der Prothesen selbst vorzunehmen. 

* Zar Aetiologie und Therapie des Praritns yalvae 
schreibt Frau Dr. Hermine Heusler, Edenhuizen (Münch. 
Med. Wschr. 16/16). Sie ist durch vielfache Beobachtungen 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass es sich beim Pruritus 
vulvae schwerlich um eine lokale Neurose handelt. Veits 
Anschauung sich anschliessend, nimmt sie vielmehr an, dass 
der Pruritus nur ein Symptom ist. Die Ursache des Pruritus 
sei irgendeine Affektion der Haut durch Urin, Kot oder 
Ausscheidungen des weiblichen Genitalapparates. Fast alle 
beobachteten Fälle zeigen, dass der Pruritus’ genau den 
Stellen entspricht, an denen die Exkrete kraft der anatomi¬ 
schen Verhältnisse stagnieren. Durch die permanente Be¬ 
rührung mit den pathologisch veränderten Exkreten wird 
das Epithel der Hautpartien zum Aufquellen und dadurch 
zur Durchlässigkeit für pathogene Keime gebracht, so dass 
entzündliche Veränderungen und starker Juckreiz erfolgen. 
Für die Behandlung wären in erster Linie die Absonderungen, 
soweit sie krankhaft sind, zu bekämpfen. Dies kommt für 
die Abscheidungen der Vagina in Frage. Man bringt am 
sichersten und erfolgreichsten die krankhafte Sekretion der 
Vagina zum Stillstand mit der von Nassauer inaugurierten 
und von vielen anderen erprobten Vaginal-Trockenbehand- 
lung (Lenket Bolus). Zum Einstäuben eignet sich am besten 
der Lenket-Wund- und Sch weisspuder. Die ekzematösen 
Stellen werden zur Beseitigung des Pruritus mit Tinctura 
Jodi bepinselt. Die Autorin wiederholt diese Prozedur an¬ 
fangs jeden dritten Tag, dann jeden fünften Tag. Nach 
sechs bis acht Wochen tritt vollständige Heilung ein. Haupt¬ 
bedingungen für den Erfolg sind: 1. Fernhalten von Feuchtig¬ 
keit und äusseren Schädlichkeiten, 2. die ganze Genitalsphäre 
muss dreimal täglich mit Lenicet-Wund- und Schweisspuder 
eingestreut werden. 

Es folgen einige Ausführungen aus typischen Kranken¬ 
geschichten. Es wäre vielleicht empfehlenswert, wegen der 
juckreizstillenden Wirkung des Jods, die die Autorin bei 
Pruritusbehandlung feststellt, die Patienten mit dem Präparate 
»Lenicet-Bolus mit Jode zu behandeln, um erstens die doppelte 
Prozedur zu vermeiden, zweitens die Schmerzen bei der Auf¬ 
pinselung der Jodtinktur auf die entzündliche Haut auszu¬ 
schalten. 

♦ Otto Seifert gibt einen Beitrag zur Behandlang • 
der Urticaria (Chlorkalziamkompretten). (Dermatolog. 
Wochenschr. 42/15) Er verordnet Chlorkalziumkompretten 

ä 0,1 und lässt davon grössere Mengen längere Zeit hin¬ 
durch nehmen. Einzelne Patienten nahmen bis zu 20 Stück 
pro Tag. Auch das akut umschriebene Hautödem Quinckes 
wird durch das Präparat günstig beeinflusst, wie Verf. an 
einem geheilten Fall demonstriert. 
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Experimentelle Versuchsergebnisse für die 
endermatische Phenol-Anwendung. 

Von Dr. Langfeldt in Zell am Harmersbach. 

Unter den Ratschlägen für die endermatische Behand¬ 
lung mit Benzolderivaten, Alkohol und Aether, gegen Eri- 
sypelas, Scarlatina, Morbilli und Pruritus in Nr. 11, 13, 14, 
17, 19, 23 ds. Bl. herrschen Meinungsverschiedenheiten zur 
Erklärung des Heilungsvorganges mechanischer und chemi¬ 
scher Art, zu deren Klärung Versuche, selbst höchst ein¬ 
facher Art, etwas beitragen könnten. 

1. Phenol liquidum gibt mit Eisenchlorid eine aus¬ 
gesprochene violette Reaktion. Ein Oel- oder Fettgemisch 
mit Karbolsäure zeigt diese Reaktion nicht. Diese Tatsache 
leitet zu dem Schlus^^dass hier^eine Benzol aliphatische 
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chemische Verbindung entstanden ist. Substitutionen von 
Karboxylen, welche in diesem Fall möglich waren, gehören 
ja zu allbekannten Tatsachen. Wären die einstigen Karbol¬ 
salben der Hebammen blosse Mischungen gewesen, so wären 
sämtliche Hebammenfinger so verschwärt worden, dass sie 
ihr Geschäft hätten aufgeben müssen. — Nur als Schutz 
gegen Fingerschmutz hatte diese Salbe einigen Wert. Auf 
unseren Fall angewandt, spielt somit das Hautporenfett die 
Rolle der Vernichtung der Karbolsäure in ihrer Eigenschaft 
als Aetzsubstanz, nicht aber als einfaches mechanisches 
Hindernis. 

2. Einige Tropfen Karbolsäure auf die ungefärbte innere 
Seite eines Handschuhes auf einen Fleck geträufelt, färben 
sich sofort dunkelbraun und die Ledersubstanz wird in ihrer 
Gewebstestigkeit so geschädigt, dass ein oberflächliches, 
leichtes Schaben mit einem Federmesser eine krümelige 
Substanz auf der Klinge zurücklässt. Eine tiefere Einwirkung 
lässt sich auf diese Weise aber nicht bemerkbar machen, 
so dass hiernach die Karbolsäure bereits an der Oberfläche 
genügend gebunden war. Nach Einwirkung von Karbolsäure 
und Alkohol ää blieb eine solche destruierte Veränderung aus. 

3. Kohlenhydrate-Zucker und Filtrierpapier wurden durch 
Karbolsäure nicht angegriffen. Diese Substanzen besitzen 
eine zu grosse Molekular-Festigkeit, um durch diese Säure 
eine Dissoziation erleiden zu können, etwa nach Massgabe 
der HgO entziehenden Schwefelsäure. Nur chemisch hoch¬ 
potenzierten, animalischen Verbindungen gegenüber kann 
auf das Gewebe die wasserentziehende Wirkung der Karbol- 
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säure zur destruierenden Wirkung kommen, weil dies freie, 
chemische Affinitäten in Fülle besitzt. Auch die albuminoide 
Epidermishornschicht ist einem solchen Verfalle deshalb 
unterworfen, und es erklärt sich die fein weiss grauliche Be¬ 
stäubung der Haut, namentlich an Beugestellen, nach inten¬ 
siver Anwendung von Phenol, monochloratum, wie ich häufig 
bei der Scharlachbehandlung beobachten konnte, als ein 
Produkt des oberflächlichen Epidermiszerfalles bei dieser 
Behandlung. Dieser Befund ist indessen nicht als ein eigent¬ 
liches Schädigungsmerkmal anzusehen. Da ich keine irgend 
nachteiligen Begleiterscheinungen oder Folgen hierbei fest¬ 
stellen konnte, kann diese Veränderung als eine ganz harm¬ 
lose angesehen werden. 

4. So wenig Karbolsäure, dass jede Spur von Hoch¬ 
druck ausgeschaltet ist, durchdringt einen Filtertrichter bis 
zur Tropfenbildung erst nach 15 Sekunden. Man könnte 
diesen Umstand als Hinweis für die Dauer des Durchdrin¬ 
gens der Karbolsäure durch die Epidermis gelten lassen, 
wenn es sich bei letzterem Vorgang nicht um einen chemi¬ 
schen Prozess im Gegensatz zu einer einfachen Filtration 
handelte, der sich viel schneller vollzieht. 

5. Was die Hautfeuchtigkeit anlangt, so ist dieselbe der 
Regel nach doch nur in so geringem Mass vorhanden, dass 
die Aetzwirkung der Karbolsäure durch diese geringfügige 
prozentische Verdünnung nicht nennenswert abgeschwächt 
werden kann, und, ist viel Schweiss da, so lässt sich durch 
vorhergehendes energisches Abtrocknen dies gleiche Ver¬ 
hältnis leicht hersteilen. Eine Auseinandersetzung der im 
Schweiss vorhandenen organischen Säuren in ihrer mode¬ 
rierenden Beziehung für die Karbolsäure darf ich hierbei 
wohl übergehen. 

Es könnte nun eine kritische Bezugnahme auf die ausge¬ 
sprochenen Meinungen in den genannten Nummern dieses 
Blattes erwartet werden. Bei Licht besehen ist dieselbe 
aber viel zu einfach, um näher darauf eingehen zu müssen, 
soweit es Epidermis, Fett und Feuchtigkeit betrifft. Den 
tieferliegenden bluthaltigen Teil in bezug auf Karbolwirkung 
zu erörtern, ist mir natürlich bei meinen schwachen Hilfs¬ 
mitteln mit Tierversuchen nicht gut möglich. 


wissenschaftliche Mitteilungen. 

• Prof. Dr. Zinsser und Dr. Käthe kommen in einer 
Arbeit über den abortiven Typhus der Schutzgeimpften 
und seine Diagnose (Med. Klin. 22/16) zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: Die bakteriologische Frühdiagnose des Typhus 
der Schutzgeimpften hat einen wesentlich geringeren Wert 
als unter den früheren Bedingungen. Bei den jetzigen Ver¬ 
hältnissen im Felde für den Truppenarzt und seine mög¬ 
lichst schnell zu ergreifenden hygienischen Massnahmen 
dürfte sie ziemlich gering anzuschlagen sein; wesentlicher 
ist sie noch für den im Lazarett arbeitenden Arzt. Selbst¬ 
verständlich ist die bakteriologische Untersuchung der zur 
Entlassung kommenden Typhusgenesenen nicht zu entbehren. 
Von ausschlaggebender Bedeutung hinsichtlich der Typhus¬ 
diagnose sind dagegen, besonders für den in vorderster 
Linie tätigen Truppenarzt, die klinischen Symptome, in 
allererster Linie der palpable Milztumor. Die fühlbare Milz 
ist für uns »dasc frühdiagnostische Hilfsmittel zur Typhus¬ 
diagnose bei unseren schutzgeimpften Soldaten geworden. 
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In der Regel vermissen wir bei ihnen den Milztumor schon 
bei der ersten Untersuchung nach der Krankmeldung nicht. 
Der eine von uns, der wieder truppenärztliche Tätigkeit 
ausübt, muss die Untersuchung seiner Kranken in vorderster 
Linie in einem Keller bei kümmerlicher Beleuchtung vor¬ 
nehmen. Die T 5 ^husdiagnosen, die er dort auf Grund der 
Anamnese und der klinischen Erscheinungen, besonders 
aber auf Grund des Milzbefundes stellte, werden fast aus¬ 
nahmslos im Lazarett bestätigt. Auch die sanitären Mass¬ 
nahmen, Desinfektion des Unterstandes, systematische Tem- 
peraturmessungen der Kameraden des Erkrankten, mit denen 
er zusammengelegen, usw., werden sogleich nach dieser 
ersten Untersuchung, falls sie zur Diagnose Typhus geführt 
hat, angeordnet. 

Wir halten uns auf Grund des epidemischen Verhaltens 
der Erkrankung, ihres Auftretens in einer mit Typhus durch 
seuchten Gegend, auf Grund ihres Verlaufes und auf Grund 
der serologischen Untersuchung, insbesondere des Ansteigens 
des Titers bei der Gruber-Widalschen Reaktion sowie des 
gelegentlichen Bazillenbefundes für berechtigt, unsere Fälle 
als Typhus levissimus zu bezeichnen und sie als einen Be¬ 
weis für die Wirksamkeit der Typhusschutzimpfung anzu¬ 
sehen. Wir sind fest überzeugt, dass wir ohne die Schutz¬ 
impfung bei unseren Truppen mit ebenso schweren und 
charakteristischen Typen zu rechnen haben würden, wie sie 
bei der Zivilbevölkerung unseres Bezirkes in der gleichen 
Zeit Vorlagen. 

Bei der geringen Schwere der Erkrankung wurde die¬ 
selbe anfangs oft nicht erkannt, namentlich da typische 
Typhen bei der Truppe nicht gleichzeitig vorkamen. Sicher¬ 
lich haben viele die Krankheit durchgemacht, ohne sich über¬ 
haupt krank zu melden, oder sie haben nur ein paar Tage 
in der Revierstube gelegen. Zweifellos wird auf der anderen 
Seite gerade das ausserordentlich leichte Auftreten der Er¬ 
krankung ihre Verbreitung begünstigt haben. 

Die Betrachtung unserer Fälle zeigt, dass man gerade 
da, wo Schutzimpfungen vorgenommen sind, nach abortiven 
Fällen geradezu fahnden muss. 

Zur Diagnose des Typhus levissimus der Schutzgeimpften 
erscheint uns, namentlich wenn andere charakteristische Fälle 
nicht nebenher laufen, in erster Linie die Feststellung der 
Milzschwellung von Bedeutung zu sein, die bei uns sozu¬ 
sagen nie gefehlt hat. Alle zweifelhaften fieberhaften Er¬ 
krankungen an >Grippe<, ilnfiuenzac, >Bronchiti§<, tRheuma- 
tismusc usw. sollten sorgfältig auf Milzschwellung unter¬ 
sucht werden, und wenn eine solche vorhanden ist, zu¬ 
nächst als typhusverdächtig .behandelt werden. Dies 
um so mehr, als es uns nicht gelang, zwei bis drei Monate 
nach der Schutzimpfung palpable Milzschwellungen fest¬ 
zustellen bei Leuten, die sonst sicher gesund waren. Eine 
Milzschwellung bei Geimpften ohne weiteres auf die Impfung 
zurückzu führen, schliesst immerhin eine gewisse Gefahr in sich. 


Kasuistik. 

♦ R. Wacker schildert (Korr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte 14/16) 
einen Farnnkel der Nase mit Exitus letalis, infolge septi¬ 
scher Thrombose des Sinus cavernosus. Eine von einem 
kleinen Furunkel am Nasenausgange sich durch die Vena 
facialis anterior ausbreitende Staphylokokkeninfektion führte 
durch Thrombosierung des Sinus cavernosus zum Tode. 
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* Rissmann schreibt (Zentralbl. f. Gynäkol. 19/16) zur | 
Eklampsfebehandlnng. Unter künstlichem Schlaf erzeugt 
durch Luminalnatrium (drei- bis vierstündlich eine Ein¬ 
spritzung), wurden zehn Fälle von eklamptischen und urämi¬ 
schen Krämpfen ohne Todesfall behandelt, wobei die an¬ 
gestrebte Schnellentbindung zum Teil durch den abdomi¬ 
nellen Kaiserschnitt erreicht wurde. 

Therapeutisches. 

* Unter dem Titel „Wie erkennen nnd wann behandeln 
wir operativ den akuten Gallenkolikanfall" legt der jüngst 
verstorbene Kehr in ausführlicher Weise in der Therapie 
der Gegenwart Heft 1—4 seine diesbezüglichen Ansichten 
dar. Nach den Untersuchungen von Aschoff und Bacmeister 
ist der Gallenstein nur >das Produkt der Krankheit, ein 
Symptom, in dem weder das Krankheitsbild erschöpft, noch 
das eigentliche Wesen der Krankheit getroffen istc. Die 
Ursache derselben ist nicht der Stein, sondern die Ent¬ 
zündung, welche bakteriellen Ursprungs ist und sich meist 
mit Stauung paart. Wir dürfen deshalb nicht von Gallenstein¬ 
kolik, sondern einfach von Gallenkolik sprechen. Patho¬ 
logisch-anatomisch handelt es sich um eine akute Chole¬ 
cystitis oder Cholangitis infektiöser Art. Die Gallensteine 
als solche, d. h. als Fremdkörper, machen in der Regel 
überhaupt keine Symptome, nur in Verbindung mit bakterieller 
Infektion rufen sie Beschwerden hervor. Bei der Diagnosen-, 
Indikations- und Prognosenstellung, ebenso wie bei der 
Therapie sollen wir uns weniger um die Steine als vielmehr 
um die Infektion und Stauung in der Gallenblase kümmern. 
Die schweren Formen akuter Cholecystitis können den 
Kranken durch Perforation und Allgemeininfektion in grosse 
Gefahr bringen, während bei leichter Gallenwegsentzündung 
derartige Zufälle selten Vorkommen. Glücklicherweise sind 
die ganz schweren Gallenkolikanfalle im Vergleich zu den 
leichten und mittelschweren selten, sie verhalten sich nach 
K.s Schätzung wie 2:100. Die Unterscheidung der leichten 
von der schweren Form der Cholecystitis ist aus praktischen 
Gründen sehr wichtig. Das Fieber braucht bei der schweren 
eitrigen Form keineswegs besonders hoch zu sein, oft ist 
es sogar niedrig oder fehlt nahezu, meist hält es aber im 
Gegensatz zu den leichteren Fällen tagelang an. Wichtiger ist 
das ^ssehen des Kranken, der auf den kundigen Arzt genau 
wie bei der akuten gangränösen Appendizitis sofort einen sehr 
schweren Krankheitseindruck macht. Das lange Anhalten 
heftiger Schmerzen trotz Morphiumgaben spricht weiter für die 
Schwere des Anfalles. Aus der Anwesenheit eines Tumor kann 
man keine Schlüsse für die Dringlichkeit eines Falles machen, 
da auch in einer geschrumpften, nicht fühlbaren Gallenblase 
die schwersten entzündlichen Prozesse sich abspielen können, 
während umgekehrt ein als grosser Tumor fühlbarer steriler 
Hydrops der Gallenblase ein relativ harmloses Leiden dar¬ 
stellt. Die peritoneale Reizung bei schwerer akuter Chole¬ 
cystitis macht sich durch eine Auftreibung des Oberbauches, 
durch eine umschriebene Spannung der Bauchdecken, durch 
Erbrechen sowie Schwierigkeiten beim Abgang der Blähun¬ 
gen geltend. Ikterus wird bei der auf die Gallenblase be¬ 
schränkten Entzündung nur in 20 Proz. der Fälle beobachtet, 
meist zeigen die an schwerer Cholecystitis Erkrankten nur 
einen Schimmer von Ikterus, schwerer Ikterus gehört jeden- 
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falls im Anfang zu den grössten Seltenheiten, solange eine 
Beteiligung des Ductus choledocho-hepaticus nicht eingetreten 
ist. Bei der Unterscheidung der leichten von der schweren 
Form ist neben genauer Untersuchung und sorgfältiger Be¬ 
obachtung die Vorgeschichte von Wichtigkeit, der erste 
Anfall ist selten ein schwerer, meist gehen den wirklich 
schweren bedrohlichen Fällen lange bestehende chronische 
Beschwerden in Gestalt von Magendrücken, Aufstossen, 
Appetitlosigkeit, Obstipation usw. voraus. 

Die Behandlung des schweren Falles ist folgende. Bei 
der akuten Gangrän der Gallenblase, der schwersten Form 
der Entzündung, welche der Appendicitis gangraenosa ver¬ 
gleichbar ist, soll man sofort operieren, eine interne Be¬ 
handlung wäre dabei falsch. Am meisten lässt sich Verf. 
bei der Indikationsstellung von der Beschaffenheit des Pulses 
und dem Eindruck leiten, den der Kranke macht. Ein be¬ 
schleunigter, wenig gespannter Puls von 120 Schlägen ist, 
wenn das Fieber nicht hoch ist (38—38,5® C), stets eine 
Indikation zur Operation. Weiter sind die umschriebene 
brettharte Bauchdeckenspannung sowie der Umstand, dass 
selbst durch hohe Morphiumdosen die Schmerzen nicht zu 
beseitigen sind, mitbestimmend bei der Indikationsstellung 
zum operativen Eingriff. Gehen das Fieber, die Schmerzen 
und der Gallenblasentumor auf die übliche interne Behand¬ 
lung anfangs zurück, um dann nach einigen Tagen wieder¬ 
zukehren, rät K. ebenfalls zur Operation. Nur wenn die 
Gallenblase ganz unempfindlich wird, sind Aussichten für 
den Eintritt der Latenz vorhanden. Bei immer wieder nach¬ 
gewiesener Druckempfindlichkeit der vergrösserten Gallen¬ 
blase ist das Abwarten zwecklos, jedenfalls gefährlicher als 
die Operation. Immerhin besteht in diesen Fällen keine 
absolute Notwendigkeit zum Eingriff, wohl aber bei der 
gangränösen Cholecystitis, bei der der Kranke ohne dieselbe 
fast stets zugrunde geht. Einer prinzipiellen Frühoperation 
wie bei der Appendicitis redet Verf. nicht das Wort, weil 
erstens die gangränöse Cholecystitis wesentlich seltener ist 
als die gleiche Form der Blinddarmentzündung, und zweitens 
die Entfernung der Gallenblase auch eine grössere Mortalität 
besitzt. Vielfach ist noch die Anschauung verbreitet, als ob 
die Gefahr der Infektion bei der Intervalloperation geringer 
ist, als wenn man während des Anfalles operiert. Diese An¬ 
sicht hat heute keine Berechtigung mehr, da bei guter Asep¬ 
sis und ausgiebiger Absperrungstamponade eine postoperative 
Peritonitis kaum mehr vorkommt. Das Verschieben der Ope¬ 
ration bis zur anfallsfreien Zeit hat den Nachteil, dass der 
Kranke, schmerzfrei geworden, sich dann nicht mehr zur 
Operation entschliessen kann. Er trägt seine Gallenblase 
weiter, verschlimmert sein Leiden und erhöht die Gefahren 
einer später dringend notwendigen Operation. Die Ope¬ 
rationen in akutem schweren Anfall ergeben nur eine Sterb¬ 
lichkeit von 2—3 Proz., bei Perforationen in die Leber, Netz 
oder Darm, kurz bei chronischen Eiterungen erhöht sich 
die Sterblichkeit auf 15—20 Proz. Durch die Operation im 
Anfall bei schwerer Cholecystitis verhütet man den Eintritt 
ernster Komplikationen, die man durch innere Behandlung 
nur wenig beeinflussen kann. Ueberall, wo wir Eiter in der 
Gallenblase sicher annehmen oder nur vermuten, sollen wir 
möglichst frühzeitig operieren. Bei dieser Indikationsstellung 
fallen dem Chirurgen etwa 20 Proz. des Gallensteinleidens 
zu, der überwiegende Rest, 80 Proz., welcher die leichten 
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Formen der Cholecystitis und Cholangitis serosa umfasst, 
gehört vor das Forum des Internen. Ein möglichstes Zu¬ 
sammenarbeiten von Internen und Chirurgen ist immer an¬ 
zustreben. 

* Die militärärztliehe Konstatierung der Epilepsie 
behandelt Schüller (Wiener med. Wschr. 8/16). Verf. stellt 
drei Gruppen von Symptomen auf, die zur Diagnose führen: 

1. die im Anfalle sich darbietenden Symptome (z. B. Krämpfe), 

2. die unmittelbar vor und nach dem Anfall vorhandenen Er¬ 
scheinungen (Blutaustritte, psychische Abnormitäten, Reflex¬ 
anomalien], 3. bleibende Veränderungen, welche auch ausser¬ 
halb der Zeit der Anfälle nachweisbar sind und in ihrer 
Gesamtheit den Habitus epilepticus repräsentieren. Hierbei 
gibt es noch zwei Untergruppen: 1. Folgeerscheinungen der 
Anfälle (z. B. Narben nach Verletzungen), 2. Symptome, die 
als häufige Begleiterscheinungen der Epilepsie oder ursäch¬ 
liche Momente derselben in Betracht kommen. Hierzu 
rechnen Symptome von Konstitutionsanomalien (z. B. Te¬ 
tanie), Organerkrankungen (Nephritis) oder zerebrale Affek¬ 
tionen sowie bestimmte, am Schädel nachweisbare Verände¬ 
rungen. Der Nachweis von Symptomen der drei Gruppen 
ist für die militärärztliche Konstatierung besonders wichtig, 
weil das Auffinden gewisser, zu den aufgezählten Symptomen 
gehöriger Anomalien an und fUr sich zur Konstatierung voll¬ 
kommener oder partieller Untauglichkeit führt. Grössere 
praktische Bedeutung haben die Abnormitäten der Kopf¬ 
form gefunden, als sie mit Hilfe der Röntgenstrahlen sinn¬ 
fällig dargestellt werden konnten und vor allem eine Reihe 
intrakranieller Veränderungen auf diese Weise schon in vivo 
zu diagnostizieren waren. Dazu gehören: 1. Veränderungen 
im Bereich des Gehirns und der Hirnhäute (Verkalkungs¬ 
herde, Knochenneubildungen, Fremdkörper), 2. Veränderun¬ 
gen im Bereich des Schädelskeletts. Dies sind u. a. primäre 
Knochenerkrankungen (Geschwülste, Syphilis, Verletzungen 
des Schädels, Form- und Grössenanomalien (Hydrocephalus, 
Mikro'cephalus, Turmschädel), Veränderungen der Schädel¬ 
innenfläche (Usuren, Hyperostosen) infolge von lokalen oder 
diffusen Affektionen der intrakraniellen Weichteile. Röntgeno¬ 
logisch sind die pathologischen Veränderungen des Schädel¬ 
inhalts nicht direkt erkennbar, mit Ausnahme von Kalk¬ 
herden und Fremdkörpern entsprechender Dichte (Knochen¬ 
splitter, Projektile). Wallnussgrosse Kalkherde wurden im 
Gehirn wiederholt festgestellt, ohne dass klinisch ausser ver¬ 
einzelten Anfällen irgendwelche Erscheinungen nachgewiesen 
wurden. Ebenso überraschend ist zuweUen das Auffinden 
intrakranieller Fremdkörper. Die zweite Gruppe positiver 
Röntgenbefunde betrifft die am Schädelskelett nachweisbaren 
Veränderungen, in erster Linie traumatische Veränderungen, 
ferner Difformitäten, Schädelvergrösserungen, hauptsächlich 
infolge Hydrocephalie. Auch die »pathologischen Schädel¬ 
formen c spielen eine grosse Rolle; besonders der Turm¬ 
schädel (Oxycephalie) geht auffallend oft mit Epilepsie ein¬ 
her. Bei leichten Graden dieser Formen ist die Diagnose 
manchmal durch Röntgenuntersuchung möglich. Eine weitere 
Gruppe der röntgenologisch erkennbaren Veränderungen 
bilden Verdünnungen und Verdickungen, erstere entweder 
durch Hirndruck steigernde Prozesse oder zirkumskripte 
Geschwülste des Gehirns, der Hirnhäute oder Hypophysen¬ 
tumoren hervorgerufen. Die gleichen Prozesse können aber 
auch Ursache für Verdickungen der Innenfläche des Schädels 


abgeben, die dann entweder als diffuse konzentrische Hyper, 
ostosen oder zirkumskripte konzentrische Verdickungen der 
Schädelinnenfläche imponieren. Als letzte Gruppe der 
Schädelveränderungen kommen primäre Erkrankungen des 
Schädelknochens in Betracht, besonders syphilitische Oatitis 
sowie primäre und sekundäre Geschwülste des Schädels, 
die sich am Röntgenbild leicht als Rarefizierung oder Ver¬ 
dickung der Schädelwand erkennen lassen. 

* A. Lorand, Karlsbad, bezeichnet als rationelle Er¬ 

nährung des schwaehen Herzens die Zufuhr von Zucker. 
Die Arbeit jedes Muskels geschieht auf Kosten des in ihm 
aufgestapelten Glykogens. Dann müssen die Glykogendepots 
rasch wieder gefüllt werden. Dazu empfiehlt sich sehr der 
Honig (wertvoll ist auch dessen stuhlgangförderade Wir¬ 
kung). Man gibt ihn auch beim Aufwachen während der 
Nacht (in warmem Wasser aufgelöst und beim Erkalten des 
Wassers unter Zusatz von Zitronensaft). Man bedenke, dass 
sich das Herz in einer Nacht wohl 30000mal kontrahiert. 
Bemerkenswert sind die schwachen Herztöne und der schwache 
Puls vieler bei strengster Kohlenhydratkarenz gehaltener 
Diabetiker. Man soll daher bei strenger Diät im Diabetes 
fortwährend das Herz kontrollieren und bei schwachem 
Herzen nie eine strenge Kost vorschreiben. Wichtig ist 
ferner die Zufuhr von Kalk (der Herzmuskel ist am kalk¬ 
reichsten unter allen Muskeln und allen inneren Organen], 
Kalkreich sind: Eier, Fleisch vom Huhn und Kalb (Rind¬ 
fleisch dagegen ist arm an Kalk) und Milch. Endlich sind 
für die Herztätigkeit unentbehrlich die Vitamine (z. B. in der 
Milch, besonders in der frischen Milch). Nach dem Verfasser 
dürften die Muskeln ebenso wie für das Glykogen, so auch 
für die Vitamine eine Art Vorratskammer darstellen, aus 
der sie nach Bedarf hervorgeholt und verbraucht werden. 
Hingewiesen wird unter anderem darauf, dass bei der Kar¬ 
toffel und bei frischem Obst die Schichten unter der Schale 
die vitaminreichsten sind. Durch das Kochen von Kar¬ 
toffeln und Obst ohne ihre Schale gehen daher hochwich¬ 
tige Substanzen verloren. Nach Muskelanstrengungen mit 
erhöhtem Bedarf an Glykogen, Kalksalzen und Vitaminen 
kann es zu Herzschwäche kommen. Der erschöpfte Vorrat 
an diesen Substanzen muss daher rechtzeitig wieder ergänzt 
werden. (Münch. Med. Wchsch. 19/16.) 

* Hagedorn, Görlitz, schreibt zur chirurgischen Be¬ 
handlung der Rachitis; Sie kommt in Frage bei den ver¬ 
schiedenartigsten Unterschenkelverkrümmungen. Man muss, 
um ohne jedes Brechen der Knochen auszukommen, die 
Erweichung dieser noch weiter unterstützen, darf also vor 
allem ihren Kalzium- und Phosphorgehalt vorerst nicht auf- 
bessem. Dabei werden die Knochen vier Wochen lang im 
Gips verband völlig ruhiggestellt. Dann wird dieser gewechselt. 
Vor Anlage eines neuen Gipsverbandes wird der Knochen 
vorsichtig, aber energisch weiter einer normalen Stellung 
zugebogen. Nach drei- bis viermaligem Wechsel dürfte die 
Verkrümmung ausgeglichen sein, aber nur bei höchstens 
drei Jahre alten Kindern. Bei älteren Kindern muss man 
den Knochen an der Stelle der grössten Verbiegung breche 
(im Aetherrausch). Die Gipsbehandlung ist dann von kür¬ 
zerer Dauer. Ist die Gradstellung oder knöcherne Verheilung 
erzielt, dann erst werden dem Kochen genügend Kalk und 
Phosphor zugeführt. In besonderen Fällen muss zur linearen 
oder Keilosteotomie gegriffen werden. 
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* Die Untersneliang anf okkultes Blut in den Faeees 
ist eine von Boas eingeHihrte Untersuchungsmethode des 
Verdauungsapparates, speziell bei dem Verdacht auf Ulcus 
duodeni. Die für den Praktiker geeignetste ist nach Ansicht 
von Prof. Rosin (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 11/16) die Guajak- 
probe. Sie besteht darin, dass nach etwa dreitägiger fleisch- 
und fischfreier Kost ein etwa walnussgrosses Stück der 
Faeces, aus dem Innern der Kotmasse entnommen, mit 
33proz. essigsaurem Alkohol verrieben wird (etwa VsI^Cägenz- 
glas); zu dem Filtrat setzt man etwa 10 Tropfen einer frisch 
im Reagenzglas hergestellten konzentrierten Lösung von 
Guajakharz (eine Messerspitze auf Vi Reagenzglas), schüttelt 
um und fügt dann die gleiche Menge altes Terpentin und 
einige Tropfen Wasserstoffsuperoxydlösung hinzu; das Ganze 
I schüttelt man eine Minute kräftig durch. Bei Vergrünung 
I oder gar Verbläuung ist der sichere Nachweis erbracht, dass 
I irgendwo im Verdauungsapparate eine sonst nicht nachweis¬ 
bare Blutung, Eiterung oder Wundsekretion vorhanden ist. 
So weit die Methodik. Die Diagnostik erfahrt hierdurch die 
grössten Anregungen. Alle Ulzerationen im Verdauungs¬ 
apparate, alle zerfallenden, malignen Tumoren werden da¬ 
durch angezeigt. Wenn bisher vielfach der Hungerschmerz 
als für Ulcus duodeni genügend beweisend angesehen wurde, 
so hat die Erfahrung von Boas gezeigt, dass dieser Schmerz 
auch beim Fehlen jeder Ulzeration vorkommt, z. B. bei 
Tabes und bei anderen Abdominalerkrankungen. Sehr inter¬ 
essant ist bei einer Ulkuskur die Beobachtung des Schwindens 
der Reaktion, hierdurch wird die Heilung auch zugleich 
i sicher gestellt. Beim Karzinom schwindet umgekehrt die 
Reaktion nicht trotz der strengsten Kuren. Hierin allein 
! hegt schon , ein grosser Vorteil der Reaktion. 

1 ♦ Küttner (Münch. Med. Wochenschrift 1916 S. 471) 

I macht mit einem eigenarügen Phänomen bei geheilter 

1 Sehnssfraktnr des Oberschenkels bekannt. Es besteht in 

der Fähigkeit, bei gestrecktem Knie den Oberschenkel 
maximal zu beugen, und 6ndet seine Erklärung darin, dass 
bei stärkerer Verkürzung des Femur die Spannung der 
Weichteile an der Rückseite des Oberschenkels in Wegfall 
kommt. 


Tagesgeschichte. 

* Eine Arbeit von Prof. Brandenburg (Med. Klinik 23/16) 
über die Krankheit der maisessenden Völker, die Pellagra, 
eine Lichtkrankheit, ist von allgemeinstem Interesse. 
Das vielgestaltige Krankheitsbild setzt im Frühjahr ein mit 
einem Erythem an denjenigen Hautstellen, die von Klei¬ 
dungsstücken unbedeckt sind und mit einem unerträglichen 
Juckreiz an diesen Hautstellen, die im Laufe der Zeit durch 
die chronische Entzündung und die Kratzwirkungen stärker 
verändert werden. Es kommt zu starker Hyperkeratose und 
schliesslich im Laufe der Jahre zu einem atrophischen Zu¬ 
stand der Haut. Gleichzeitig damit setzen Magendarm¬ 
störungen ein mit Appetitlosigkeit und zeitweisen Durch¬ 
fällen, die zu starker Erschöpfung fuhren. Das Bemerkens¬ 
werte aber an der Krankheit sind die nervösen Symptome, 
die bei dem meist langgestreckten Verlauf — es gibt auch 
stürmisch, unter Erregungszuständen und raschem Verfall 
verlaufende Fälle — in späteren Jahren im Vordergründe 
stehen. Mit einer Schwäche der Glieder verbinden sich 
Starrheit und gesteigerte Sehnenreüexe und schwere geistige 
Störungen. Neben Erregungszuständen steht eine zuneh¬ 
mende Verblödung; unter Besserungen während des Winters 
und Rückfällen im Frühjahr entwickelt sich dann das End¬ 
stadium, das mit dem uns geläufigen Bilde der Dementia 
paral 3 ^ica Aehnlichkeit hat und die Ursache ist, dass die 
meisten Kranken schliesslich im Irrenhause endigen. 

Die klinischen Erfahrungen geben keine feste Unterlage 
für den Aufbau einer ursächlichen Hypothese. Das fieber¬ 
lose chronische Bild spricht für eine Intoxikation und die 
starken Magendarmstörungen für eine solche, die mit der 
Ernährung, also mit dem Mais, zugeflihrt wird. Hauterytheme 
an den unbedeckten Körperstellen weisen darauf hin, dass 
das Sonnenlicht bei diesem Vergiftungszustand ungewöhnlich 
schädlich auf die Krankheit einwirkt. Nahe liegt die von 
Lombroso vertretene Anschauung, dass durch Verderbnis 
des Maismehls das sonst ausgezeichnete Nahrungsmittel sich 
in einen Giftträger verwandelt. Der verstorbene Wiener 
Kliniker Neusser deutet seine grossen Erfahrungen in dem 
Sinne, dass sich erst im Darm bei Störung der Darmtätig¬ 
keit der Giftstoff aus dem Mais bildet. 

Natürlich hat man Tierversuche in grosser Ausdehnung 
zur Klärung herangezogen und auch im besonderen die 
giftige Wirkung von gewissen Schimmelpilzstämmen fest¬ 
gestellt, die auf dem Mais wachsen. Die Tatsache, dass 
manche Schimmelpilzstämme, die auf Mais gezüchtet sind, 
Tiere krank machen, überrascht nicht, aber sie kann eben¬ 
sowenig den Klärung Suchenden befriedigen, wie die übrigens 
von vornherein aussichtslosen Versuche, bei dem gänzlich 
fieberlos und chronisch verlaufenden Entartungsvorgang 
Bakterien als Erreger anzusprechen. Auf Spirochäten, etwa 
in der Art der SyphUisspirochäte, scheint man noch nicht 
verfallen zu sein. Bei dem Versagen aller unserer bakterio¬ 
logischen und serologischen Methoden — die Pellagra¬ 
forschung hat auch in dieser Beziehung alle Wendungen 
der modernen Bakteriologie mitgemacht — nimmt es nicht 
wunder, dass diejenige Anschauung Boden gewinnt, für die 
das klinische Bild die besten Unterlagen gibt, nämlich die¬ 
jenige, die die Pellagra als eine Nahrungsmittelschädigung 
erklärt, bei der dann freüich noch irgend etwas anderes 
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* C. Neuberg hat im Kaiser Wilhelms-Institut für ex¬ 
perimentelle Therapie ein Glyzerinersatzmittel, das Per¬ 
glyzerin, hergestellt, und die chemische Fabrik zu Winkel 
am Rhein hat auch noch eine Abart des Mittels, das Perka- 
glyzerin, das noch etwas geschmeidiger ist, in den Handel 
gebracht (Berl. Klin. Wschr. 19/16). 

* Posner schreibt (Berl. Klin. Wschr. 21/16) über Ferka- 
glyzerin in der Urologie. Es ergibt sich für Glyzerin eine 
etwas höhere Viskosität, aber für Perkaglyzerin ein höheres 
spezifisches Gewicht; daraus dürfte sich erklären, dass letzteres 
im unverdünnten Zustande eine noch wesentlich stärkere 
Reizwirkung ausübt — man darf es für urologische Zwecke 
nur in Vermischung mit Wasser anwenden. In dieser Form 
aber entspricht es allen Anforderungen an Gleitmittel für 
Katheter, Bougies, Dehner, Cystoskope und Urethroskope 
auf das vollkommenste und kann, solange das Glyzerin selbst 
anderen Zwecken dienstbar gemacht werden muss, an seine 
Stelle gesetzt werden. 


Digitized by Google 




202 


hinzukomroen muss. Hier taucht dann einmal die Frage auf, 
ob vielleicht dem Mais ein wichtiger Stoff fehlt, dessen Ausfall 
bei vorwiegender Maiskost zu Krankheitserscheinungen fuhrt. 
Am bündigsten wird diese Frage von C.Funk beantwortet, der 
es für erwiesen hält, dass unsere Nahrungsmittel neben den 
bekannten Nahrungsstoffen und Salzen bisher unbekannte, 
aber lebenswichtige Substanzen enthalten, die er Vitamine 
nennt, stickstoffhaltige labile Stoffe von unbekannter Zu¬ 
sammensetzung, pharmakologisch indifferent, aber für das 
Leben unentbehrlich. Beim Schleifen und Polieren des Mais¬ 
korns geht die Aleuronschicht verloren, die vorwiegend 
diese Vitamine enthält. So wird dann unter die >Avita- 
minosenc neben anderen heterogensten Krankheiten auch 
die Pellagra eingereiht. Beachtenswerter sind Auffassungen, 
die Erkrankungen an Tieren dahin deuten, dass bei länger 
dauernder einseitiger Ernährung das Krankheitsbild des 
Monophagismus auftritt, wodurch ein bestimmtes Nahrungs¬ 
mittel allmählich zur Noxe wird. 

Ein ganz besonderes Interesse verdient die auf den 
ersten Blick überraschende Hypothese, die als die unbe¬ 
kannte krankmachende Grösse bei Maisessern das Sonnen¬ 
licht aufstellt. Dadurch kommt der alte Volksname »Mal 
del SoU wieder zu Ehren. Die photodynamische Theorie 
würde jedenfalls eine der hervorstechendsten Krankheits¬ 
symptome, nämlich die Hautveränderungen, verständlich 
machen. Einen Hinweis nach dieser Richtung gibt nun eine 
eigenartige Erkrankung unserer Haustiere. Tierärzte und 
Landwirte wussten seit längerer Zeit, dass Rinder, Schafe 
oder Schweine, welche Buchweizenpflanzen (Polygonum 
fagopyrum) oder Buchweizenkörner als Nahrung erhalten, 
erkranken, wenn sie den Sonnenstrahlen ausgesetzt wurden, 
dagegen, im Dunkeln gehalten, gesund bleiben. Als typi¬ 
sche Lichtkrankheit kennzeichnet sich der Fagopyrismus 
dadurch, dass er bloss weisse Tiere ergreift und dunkle ver¬ 
schont. Er kann zu schweren Hautentzündungen mit heftigem 
Juckreiz führen, zu Erregungszuständen und zum Tod der 
Tiere. Diese merkwürdige Krankheit, die zweifellos darauf 
beruht, dass die Ernährung mit Buchweizen der Körper 
lichtempfindlich wird, hat nun zu der Annahme geführt, 
dass auch in der Haut der Pellagrösen bei intensiver Be¬ 
lichtung durch Sensibilatoren, die im Mais enthalten sind, 
giftige Körper entstehen, die die Ursache der Pellagra sind. 
In der Tat kann man, wie Raubitschek (Czernowitz) gezeigt 
hat, bei weissen Mäusen mit Maismehl oder mit den Alkohol¬ 
extrakten des Maismehls Abmagerung, Uebererregbarkeit, 
Haarausfall und Lähmungszustände hervorrufen und kann 
die Mäuse vor dem sicheren Tode dadurch retten, dass 
man sie ins Dunkle setzt. 

So sprechen für die Auffassung der Pellagra als Licht¬ 
krankheit nicht nur klinische, sondern auch experimentell 
gefundene Tatsachen, welche ein genaues Studium der Wir¬ 
kung des Sonnenlichtes nötig erscheinen lassen. 


Bficherschau. 

Gesundung und Verjüngung der Frau. Von Dr. med. H. J. Ober- 
dörffer. Zweite, erweiterte Auflage. Kommissionsverlag der 
Braunschen Hofbuchdruckerei, Karlsruhe i. B. 1916. Preis Mk. 1.80. 
Nach Ansicht von Dr. O. ist der Abstieg der Frau zwischen 
46 bis 50 Jahren keine physische Notwendigkeit, sondern eine 


durch unsere Kultur bedingte Naturwidrigkeit. Er glaubt, dass 
dieser Verfall durch sachgemässe Lebensweise aufgehalten und 
vermieden werden kann, wodurch die Frau »ewige Jugendc er¬ 
langen und einen noch wertvolleren Bestandteil unseres Volks¬ 
tums bilden würde. Nach eingehender Besprechung der Anatomie 
und Physiologie der weiblichen Organe und der Ursachen ihrer 
Erkrankung wird ein Kurplan aufgestellt, der als Hauptprogramm 
die Reinigung des Körperinnem durch Regelung der Verdauung, 
allgemeine Körperpflege, vernünftige Ernährung, Neubelebung der 
Organe durch Bewegungskuren, Bäder und Kompressen, ferner 
Regelung der Atemtätigkeit und Hygiene des Gedankenlebens 
enthält. — Der verheissungsvolle Titel wird wohl viele Frauen 
zur Anschaffung des Buches bestimmen, ob das darin Versprochene 
sich erfüllt, ist eine andere Frage. 

König, Gross-Strehlitz (O.-Schl.). 

Ergebnisse der Kriegsinvalidenfürsorge im kgl. orthopädisbhen Reserve- 
Lazarett Nürnberg. Verlag von C. Kabitzsch, Würzburg. Preis 
brosch. Mk. 6.—. 

Wie die Heeresverwaltung mit der bürgerlichen Organisation 
der Kriegsinvalidenfürsorge Hand in Hand arbeiten muss, wird 
hier in mustergültigeif Weise gezeigt. Die Erhaltung des Ver¬ 
wundeten für die Gesellschaft, die Hebung seines Lebensmutes, 
die Anleitung zu neuem Erwerbsleben, die Instandsetzung zum 
Ergreifen eines anderen Berufes sind Absätze prächtigen Inhaltes. 
Auch was der Arzt dem Opfer feindlichen Angriffes an Wohltaten 
leistet, wird in Betracht gezogen. Die Schilderung der Einrichtung, 
des Dienstbetriebes und der Verwaltung der Werkstätten im 
Lazarett, die Kriegsinvalidenfursorge und die Landwirtschaft usw. 
sind Kapitel von unendlichem Werte für den Arzt wie den Laien. 
Hier bekommt der Leser einen Einblick in eine Tätigkeit und 
Fürsorge, die ihn geradezu staunen lässt. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Beiträge zur Frage der Ausrüstung armverietzter Kriegsbeschädifter 
fürs Erwerbsleben. Verlag von L. Simion Nachf., Berlin 1916. 
Preis brosch. Mk. 3.50. 

Die vorliegende Schrift zeigt, wie auch der Einarmige mit 
Hilfe des Armersatzes bei gut erhaltenem Stumpfe seinem Berufe 
erhalten werden kann. Es unterliegt keinem Zweifel, dass durch 
die Schaffung solcher Prothesen nicht allein der Lebensmut der 
Verwundeten aufrechterhalten wird, sondern dass auch dadurch 
die Lebensfreudigkeit derart Verletzter neue Stützen findet. Das 
Heft lässt ersehen, wie der Armersatz in zahlreichen Berufen seine 
gute Verwendung findet. Die verschiedenen Arten des künstlichen 
Armes werden beschrieben und vielfach im Bilde, das die An¬ 
wendung des Armes bei verschiedenen Beschäftigungen zeigt, 
vorgefuhrt. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Brauchen wir eine Rasaehyglene? Von W. Schallmeyer, Krailling- 
München. Leipzig, Repertorien-Verlag. Preis Mk. 1.20. 

Verf. erörtert, wodurch bei allen höheren Tierarten und bei 
den Naturvölkern das Gedeihen der Rasse bewirkt wird und führt 
vor Augen, wie bei den hochstehenden Kulturvölkern diese Gründe: 
in quantitativer Hinsicht der Geschlechtstrieb, in qualitativer die 
natürliche Auslese mehr und mehr in den Hintergrund traten. 
Schuld hieran tragen Verminderung des Geschlechtstriebes durch 
mannigfache neue Interessen und Bestrebungen in der Kultur, 
künstliche Fruchtbarkeitsbeschränkung, Verzicht auf »Zuchtwahl«, 
Fruchtbarkeitsabnahme gerade in den Kreisen der Intelligenz 
höherer Geistesbildung und grösserer persönlicher Tüchtigkeit 
Hinaufsetzung des Heiratsalters, Verringerung der Fortpflanzungs 
beteiligung mit der Steigerung der sozialen Geltung und Zunahme 
des Einkommens, Selbstausmerzung der Begabteren und beson¬ 
ders der Hochbegabten, Zunahme der Geschlechtskrankheiten, 
Alkoholismus und Genüssucht. Alle diese Momente schreien laut 
nach einer Rassehygiene. Eine Moral des Rassedienstes muss 
herangebildet werden, die unermüdlich fordert, dass wir nicht nur 
die durch Ueberlieferung überkommenen organischen Güter und 
Errungenschaften ungeschmälert erhalten, sondern mit Zinsen 
unsern Nachkommen übergeben. Mit diesem Ideal soll man die 
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Jugend erfüllen. Der gegenwärtige Krieg mit seinen Verlusten 
fordert das gebieterisch. Das Büchlein, ein Appell an das deutsche 
Gewissen, verdient höchste Beachtung und weiteste Verbreitung. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Kriegsärztliches Taschenbuch für Feld-, Marine- und Lazarettärzte. Von 

L Jankau. Teill—IIL Leipzig 1915, Repertorien-Verlag. I.Teil 
(Chirurgie) Mk. 4.—. II. Teil (Taschenbuch) Mk. 1.50. III. Teil 
(In. Med. u. Grenzgebiete) Mk. 5.—. 

Jankaus Taschenbücher für die verschiedensten Gebiete der 
ärztlichen Wissenschaft sind weitbekannt und beliebt. Sie, die 
demVerf. schon im Frieden einen guten Namen machten, werden 
die besten Empfehler für das vorliegende, für die ärztlichen Ver¬ 
hältnisse des Krieges bestimmte Taschenbuch sein. Sorgfältige 
Zusammenstellung alles Wissenswerten, sachverständige Auswahl 
aus den Forschungsergebnissen und Beobachtungen früherer, aber 
auch schon des gegenwärtigen Krieges, Uebersicht und Klarheit 
überall machen Teil I und III zu zuverlässigen Ratgebern. Teil II 
ist für Notizen über wichtige Fälle oder nach Wunsch auch über 
alle beobachteten Fälle bestimmt. Möge des Verfassers Fleiss 
und Sorgfalt bei Schaffung des Taschenbuches durch weiteste 
Verbreitung bei den im Dienste des Heeres stehenden Aerzten 
belohnt werden. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Die Hygiene des männlichen Geschlechtslebens. Von C. Posner. Ver- 
Quelle u. Meyer, Leipzig. Preis Mk. 1.25. 

Unter Vorausschickung wissenschaftlicher Grundlagen über Bau 
und Entwicklung, Zeugung und Befruchtung werden die hygienischen 
Ratschläge für die einzelnen Lebensalter und Situationen in ge¬ 
sunden und kranken Tagen auseinandergesetzt. Es werden unter 
anderm berücksichtigt: Hermaphroditen, Urzeugung, Partheno¬ 
genese, Vererbung, Rassenhygiene, Abstinenz, künstliche Befruch¬ 
tung usw. Die Bedeutung dieses mit grosser Hingabe durch¬ 
gearbeiteten Büchleins liegt in der schlichten, sachlichen Art der 
Darstellung, die den Beteiligten am besten von der Tragweite des 
Gegenstandes überzeugt. Levi. 

Wirzburger Abhandlungen. Verlag Gurt Kabitzsch, Würzburg. Preis 
pro Heft Mk. —.85. 

Aus den Einzelheften des Bandes XV seien folgende hervor¬ 
gehoben: Nasendeformationen von A. Fritzsche. Nach einer Be¬ 
sprechung der verschiedenen chirurgisch-rhinoplastischen Methoden 
demonstriert Autor (im Bilde) zwei Fälle von Nasenprothesen aus 
halbstarrer, gelatinöser Masse, die sowohl kosmetisch als auch 
therapeutisch wesentliche Vorzüge bieten, insoferne als noch nicht 
abgelaufene Fälle trotz der Prothese weiter behandelt werden 
können. — Wessely spricht in Heft 9 über augenärztliche Er¬ 
fahrungen im Felde (mit 12 Abbildungen). — In Heft 6 zeigt 
Silberstein, wie nach Möglichkeit die »Kriegsinvalidentürsorge« 
den Trieb zur selbständigen Arbeit wecken soll. — Die operative 
Behandlung der Lungentuberkulose von F. Jessen (Heft 4/5) stellt 
die Indikationen über den künstlichen Pneumothorax in der Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose auf und die Grenzen des Ver¬ 


fahrens. Derselbe ist imstande, oft noch solchen Kranken Hilfe 
zu bringen, die trotz klimatischer und chemischer Behandlung 
erliegen würden. — Von weiteren Heften seien erwähnt: P. J. 
de Bruine Ploos von Amstel: Kruppöse Pneumonie, Pneumo- 
kokken-Peritoniiis, Pneumokokken-Thrombose, Pneumokokken- 
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Sepsis (Heft 10/11). — G. Berg, Ueber die Beziehungen der inneren 
Sekretion zur Urogenitalsphäre und ihre therapeutische Verwertung. 
(Heft 3.) — A. Strubell, Ueber den Einfluss physikalischer Mass¬ 
nahmen auf den Kreislauf (und die Blutverteilung). (Heft 10.) 

Le vi. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr« A. Krttche^ München. — Für den 
folgenden Teil: YerlafT der Aerztl. Rondschan Otto Gmelin München. 

Allgemeines. 

Ueber Myooardol-Ergotin-Koffein, ein Fortschritt in der Therapie 
der Myooarditis, Arteriosklerose, Herzneurose. Für die Therapie der 
Myocarditis, Arteriosklerose’ und Herzneurose bedeutet nach den 
Vcröflentlichungen von Weile (Münch. Med. Wschr. 1912) das 
Myocardol einen beachtenswerten Fortschritt. Durch die kräftige 
Kombinationswirkung des Ergotin Koffeins auf die unwillkürlichen 
1^^ Muskelfasern wirkt das Myocardol auch noch in den Fällen, wo 

ii' die Digitalis und deren Derivate versagten. Die Myocardolwirkung 

V' . kommt namentlich zum Ausdruck bei primärer oder bei sekun- 

f- därer (speziell im Verlaufe der Arteriosklerose) Myocarditis. Das 

r ! Herz kann durch eine Myocardolkur bei Zeichen von Herz- 

beschwerden, Intermittens des Pulses usw. infolge von einer De- 
generation des Herzmuskels oder eines schweren Klappenfehlers 
wieder nach kurzer Zeit reguliert werden; es tritt wieder normale 


Herzaktion ein, für den Fall nicht schon extreme Zustände vor¬ 
handen sind. 

Der Erfolg kommt durch die prompte Regulierung des Pulses 
zum Ausdruck. Die gebräuchlichste Dosis ist erste Woche täglich, 
zweite Woche jeden zweiten Tag, dritte Woche jeden dritten Tag 
eine ganze Dosis (= 3 bis 4 Tabletten) ungefähr 6 bis 8 Wochen zu 
verabreichen. 

Alternieren mit der internen Darreichung kann auch die Myo- 
cardoMnjektion; man injiziert V» Ampulle bis eine Ampulle ieden 
zweiten Tag; bei Reizerscheinungen der Haut fahre man mit 
interner Behandlung fort. 

Durch zahlreiche Mitteilungen aus der Praxis werden die er¬ 
zielten guten Erfolge bestätigt bei Bradycardy, Myocarditis mit 
schweren Beklemmungen bei einer Reihe von Fällen, von denen 
die Digitalis und deren Derivate völlig versagt hatten. 

Neuere Beobachtungen erstrecken sich auf Kompensations¬ 
störungen bei Kindern und auch auf Fälle, wo die Digitalis zu 
giftig erschien, teils keine Wirkung hatte. Es wurden durch Dar¬ 
reichung von dreimal täglich *1* bis einer ganzen Myocardoltablette 
je nach dem Alter auffallend günstige Resultate erzielt, wie über¬ 
raschende Abnahme von Aszites und Oedem. Nach 6 bis 8 Wochen 
waren meist sämtliche objektiven und subjektiven Krankheits¬ 
erscheinungen verschwunden. Hersteller: Dr. R. & Dr. O. Weil. 
Fabrik chemisch-pharm. Präparate, Frankfurt a. M. 






Asomnie 

Hepvöse, 

durch körperliche Schmerzen 
oder psychische beiden ver¬ 
ursachte 

Schlaflosigkeit 


Somnacefm 
ist voll¬ 
kommen 
identisch mit 
Veranacetin 



Privat- 

Kassen- 

Spital- 

Packungen 


nach Prof. C. v. Noorden 
Natr.diaethyl.barb.Phenacet.-Codcin-Tabl. u.Pulver 


t)assehr wirksame Schlafmittel u. Sedativum 

ohne ^lebenwirkung. 

I^P. : Somnacefm-Tabl. 1 Orig.-Packg. (24TabI.) 
M. 2.50 

1 Kassenpackg. (oTabl.) M. 1.—. 

S. 2-3Tabl. möglichst in ein. heissen Flüssig¬ 
keit, nötigenfalls nach 2 Stunden 2 weitere. 

Somnacetin pulvis ä 0,6 
S. Abends oder bei Bedarf 1 Pulver. 


Blutverluste 

Af>f>etitlosigkeit 

Hervöse Beschwerden 

Frauenleiden 

Ekzeme 

Blutanomalien 

Schwächezustände 


Besonders bewährte 
Eisen- u. Arsen-Eisentherapie. 



= Arsen-Ovo-becithin-Manganeisen 
in abwechselnder t)arreichung 

und 

"Regenerin 

= Ovo-becithin-Manganeisen 


Mildes Arsen-Eisenpräparat, das auch in Fällen 
von MageD-t)armschwäche, ferner bei Jtaut- und 
Se?(ualerkrankung sich als wirksam erwies. 

Rp Arsen-Pegenerin 1 Originalflasche M. 2.— 
Kassenpackung „ 1.60 


Wirkt in bevorzugtem 0rade belebend und re¬ 
generierend auf Blutbildung und Körpergewicht. 

Keine Verstopfung. Keine Magenbeschwerden. 
Wohlschmeckende Sirupform. 

Pp.: pegenerin V* biterflasche M. 2.70 
Kassenpackung „ 1.60 


Myocarditis 

Arteriosklerose 

Jterzneurose 

Jterzversagen 

t^ompensations- 

störungen 



Ergotin-Coffe’m-Tabl. und steril, bösungen 
zur Injektion 


Zur Pegulierung des Jierzens, in vielen Fällen 
wirksanaer und noch von Erfolg, wo Bigitalis 
und Jodpräparate versagen. 

T^p.: Myocardol-Tabl. in Originalpackung 
Originalpackung (24 Tabl.) Mk. 2.50 
Kassenpackung (10 Tabl.) „ 1.20 
S. Einmal täglich 3—4 Tabl. 

T^p.: Myocardol-Ampullen . . . Mk. 2.50 

S. Va-1 Ampulle injizieren; wennjtautreizung, 
mit interner Tabl.-Behandlung fortfahren. 


biteratur und Muster stehen den J^erren Aerzten bereitwilligst zur Verfügung durch die 

Fabrik chem.-phapm. l^pMparate "Dr. § "Dr. O.'V/eil, 

Frankfurt a. M. h 
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Oie quantitative Bestimmung der freien Salzsäure und 
der Gesamtazidität des Magensaftes. 

Von Oberarzt Dr. Klare, Waldhof-Elgershausen. 

Schon bei meiner Besprechung der symptomatischen 
Therapie der Tuberkulose^) erwähnte ich eingangs, dass 
der Praktiker im allgemeinen unter weit schwierigeren Be¬ 
dingungen arbeitet wie der im Krankenhause oder Sana¬ 
torium tätige Arzt. Dort, namentlich in der ländlichen 
Praxis, ein Behelf mit den einfachsten Mitteln, hier alle 
Errungenschaften und Hilfsmittel der neueren Technik. Und 
wie ich in den kurzen Abhandlungen über die Richtpunkte 
der Tuberkulosebehandlung in der allgemeinen Praxis in 
möglichst gedrängter Form nur das heraussuchte, was für 
den Allgemeinpraktiker von Interesse und Wert ist, so 
möchte ich heute in derselben Form einen Ueberblick geben 
über die bequemste Art der chemischen Untersuchung des 

’) Siehe Aerztl. Rundschau Nr. 12, 15 und 20, 1916. 
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Mageninhaltes, die auch der Praktiker ohne grosse Mühe 
und viel Gerät ausführen kann. 

Es ergibt sich — ich möchte sagen leider — aus der 
Arbeitsüberbürdung des Praktikers, namentlich des Kassen¬ 
arztes, dass ihm zur genauen Diagnosestellung von Magen¬ 
erkrankungen — zur Prüfung des Chemismus — meist nicht 
die nötige Zeit bleibt und dass er entweder zum Natron 
oder zur Salzsäure mit oder ohne Pepsin (je nach den An¬ 
gaben des Patienten über die bestehenden Beschwerden) 
seine Zuflucht nehmen muss, um den Kranken zunächst 
einmal zufriedenzustellen. Tritt dann keine Besserung 
ein, bleibt immer noch die Krankenhausbeobachtung oder 
der Spezialarzt. Und doch, meine ich, ist die chemische 
Untersuchung des Mageninhaltes eine so einfache und eine 
so dankbare Aufgabe, dass sie auch jeder praktische Arzt 
mit einfachen Mitteln in seinem Sprechzimmer vornehmen 
kann, denn 10 bis 15 Minuten sind allerhöchstens zur Aus¬ 
heberung des Magens mit anschliessender Titration des 
Magensaftes nötig. Das Rüstzeug, das wir brauchen, ist 
nicht gross: einen Magenschlauch, eine Bürette zu 25 ccm, 
einen Bürettenhalter aus Holz, ein bis zwei kleine Mess¬ 
gläser, ein Becherglas, etwas Lackmus- und Congopapier, 
etwas Phenolphthaleinlösung (2:200 Alkohol), Zehntelnormal- 
Natronlaugelösung und vielleicht noch etwas Günsburgs 
Reagens. 

V 2 bis */4 Stunde nach einem Ewaldschen Probefrühstück 
(1 bis 2 Tassen Tee ohne Milch und Zucker und trockenes 
Weissbrot, das man den Patienten gut kauen heisst) hebere 
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man den Magen aus. Dann prüfe man zunächst mit Lackmus¬ 
papier, ob der Magensaft überhaupt sauer reagiert. Ist dies der 
Fall, so untersucht man weiter mit Congopapier, ob freie Säure 
vorhanden ist; Congopapier nimmt bei Anwesenheit von freier 
Säure eine blaue Farbe an. In den meisten Fällen genügt 
diese Reaktion auch zur Bestimmung der freien Salzsäure, 
denn wenn auch freie organische Säuren (Milchsäure) diesen 
Farbenumschlag geben können, so sind sie doch meist nicht 
in der Konzentration vorhanden, dass sie eine deutliche 
Blaufärbung des Congopapiers hervorrufen. Um auf andere 
Weise zu ermitteln, ob freie Salzsäure vorhanden ist, bringt 
man 2 bis 3 Tropfen Mageninhaltes in ein kleines Porzellan¬ 
schälchen und setzt ebenso viel Tropfen Günsburgs Reagens 
zu (2 g Phlorogluzin, 1 g Vanillin, 30 g Alkohol) und er¬ 
wärmt vorsichtig über einer kleinen Flamme. Bei Anwesen¬ 
heit von freier HCl bilden sich am Rande der Flüssigkeit 
schöne rote Streifen. 

Zur quantitativen Bestimmung der freien HCl und 
der Gesamtazidität misst man 100 ccm des Magensaftes 
in ein Becherglas ab und fügt 2 bis 3 Tropfen der Phenol¬ 
phthaleinlösung hinzu. Dann füllt man die Bürette mit 
^/lO-Normalnatronlauge, öffnet vorsichtig den Hahn und 
lässt Natronlauge zum Magensaft zufliessen, rührt mit einem 
Glasstab um und bringt mit diesem einen Tropfen des Magen¬ 
saftes auf Congopapier. Färbt sich dieses noch blau, so 
setzt man wieder einige Tropfen Lauge hinzu und das so 
weiter bis keine Verfärbung des Congopapiers mehr 
eintritt. Dann liest man ab, wieviel Teilstriche man ge¬ 
braucht hat. Die Zahl der verbrauchten Kubikzentimeter 
^/lo*Normalnatronlauge drückt die freie HCl aus (hat man 
z. B. 2,5 ccm Normalnatronlauge verbraucht, so würde man 
freie Salzsäure 2,5 notieren). Jetzt lässt man zum Magen¬ 
saft so lange Natronlauge zufliessen, bis eine intensive Rot¬ 
färbung des Magensaftes auftritt, die auch nach Um rühren 
mit dem Glasstab nicht mehr schwindet, liest wieder ab 
und hat so die Zahl für die Gesamtazidität. Hat man z. B. 
im ganzen 5,5 ccm der Vio-Normalnatronlauge verbraucht, 
so schreibt man: Gesamtazidität 55. (Normale Werte für 
freie Salzsäure 20 bis 40, für die Gesamtazidität 40 bis 60 — 
Zahlen, die man natürlich im Kopf haben muss.) | 


Welches Arzneimittel soll der praktische Arzt bei 
Phthisis pulmonum wählen? 

Von Dt. van Ahlen, Köln-Mülheim. 

Die Therapie der Lungentuberkulose kann der praktische 
Arzt nicht, wie der Anstaltsarzt, auf hygienisch-diätetische 
Massnahmen, wie Zufuhr guter Luft, guter Nahrung, zweck¬ 
mässige Abwechselung von Ruhe und Bewegung und der¬ 
gleichen mehr, beschränken. Ohne sorgfältige Ueberwachung, 
wie sie eben nur in der Anstalt möglich ist, haben solche 
Anweisungen wenig Erfolg. Die Kranken fordern vom 
praktischen Arzt auch medikamentöse Behandlung. Die 
spezifische Therapie, die Tuberkulin-Behandlung, deren Vor¬ 
teil gar nicht geleugnet werden soll, verlangt neben be¬ 
sonderer Ausbildung und grosser Erfahrung eine sorgfältige 
Auswahl der Fälle. Für schwache, stark fiebernde Patienten 
eignet sie sich nicht und hat auch sonst noch eine Reihe 
von Kontrandikationen (z. B. Herzleiden, Diabetes, Nephritis). 


In keinem Falle kommt sie für die ambulante Behandlung 
(in der Sprechstunde des Arztes) in Betracht. Wenn man 
übrigens ganz ehrlich sein will, so muss man sagen, dass 
man mit der Tuberkulinbehandlung im günstigsten Falle 
ein Stationärbleiben des Krankheitsprozesses erreichen kann, 
jedenfalls keine Besserung, die tatsächlich die Resultate der 
sonst üblichen Behandlungsmethoden in Schatten stellt. 

Von den zahlreichen Arzneimitteln, die angeblich »spezi¬ 
fisch« wirken sollen, haben sich eigentlich nur das »Kreosotc 
und das »GuajakoU bzw. deren moderne Derivate behaupten 
können; ja in den letzten Jahren ist die Kreosottherapie 
wieder beliebter geworden trotz aller skeptischen Einwürfe. 
Es ist bisher der experimentellen Pharmakologie noch nicht 
gelungen, zu ermitteln, wie die Kreosotbehandlung bei 
tuberkulösen Kq^nken ihre günstige Wirkung entfaltet. Dass 
es sich nicht um eine innere Desinfektion handeln kann, 
dürfte durch Cornets Versuche erwiesen sein. Dass es aber, 
in grossen Dosen genommen, vielleicht durch Nährbodcn- 
I Verschlechterung, eine gewisse entwicklungshemmende Eigen¬ 
schaft entfalten kann, scheint mir deshalb nicht unwahr¬ 
scheinlich, weil es in die Körpersekrete und vor allem auch 
in die Atemluft in merkbaren Quantitäten übergeht. Die 
Kreosot- bzw. Guajakol-Therapie ist selbstverständlich nur 
aussichtsreich, wenn sie im Initialstadium der Lungen¬ 
tuberkulose angewandt wird, genügend lange Zeit durch¬ 
geführt werden kann und eine hinreichend grosse Menge 
Medikament täglich zugeflihrt wird. Viele Aerzte geben 
das Kreosotal in der Erwartung, dass es durch Hebung 
des Appetits Nutzen stiftet. Es mag dahingestellt sein, 
ob das Kreosot bei normalem Verdauungskanal in dieser 
Weise wirkt. Es bedarf indessen keiner näheren Ausführungen 
mehr, dass das Kreosot pur gegeben wegen seines schlechten 
Geschmackes und der Belästigung der Verdauung, die nach 
grossen (allein wirksamen) Dosen sich bemerkbar machen, 
auf die Dauer schlecht vertragen wird. Auch bei Darreichung 
in Kapseln äussert das resorbierte Kreosot noch unerwünschte 
Nebenwirkungen. Jede Verschlechterung des Appetits 
schadet aber bei der Abmagerung der Kranken mehr als 
das Präparat nützt; Durchfalle, Hämoptoe usw. k?ntra- 
indizieren geradezu die Anwendung. Es empfiehlt sich da¬ 
her, mit Rücksicht auf die zahlreichen Ersatzpräparate für 
Kreosot und Guajakol eine sehr sorgfältige Auswahl zu 
treffen. Schlägt man unsere grossen medizinischen Hand¬ 
bücher nach, so findet man gewöhnlich nur allgemeine An¬ 
gaben, wie »die Ersatzpräparate können unmöglich hier 
alle besprochen werden«, oder Aufzählungen der Präparate 
nebeneinander ohne persönliche Stellungnahme dazu. Damit 
ist aber dem praktischen Arzt nicht gedient. Wenn ich 
hier als empfehlenswertes Derivat Kreosotal und als solches 
des Guajakols Guajakose zur Nachprüfung vorschlage, so 
weiss ich wohl, dass viele Kollegen, mancher vielleicht, 
ohne sich darüber selbst genaue Rechenschaft zu geben, 
für dieses oder jenes andere Präparat Vorliebe hat. Für 
mich wären ungefähr folgende Gesichtspunkte massgebend: 

Unter den vorhandenen Kreosot-Präparaten ist das 
Kreosotal zweifellos dasjenige, welches noch am besten 
schmeckt, die stärkste Wirkung entfaltet und, gesunde Nieren 
vorausgesetzt, am besten vertragen wird. Seine grosse Un¬ 
giftigkeit ist durch Tierversuche am Hunde erwiesen. Als 
eine angenehme Nebenwirkung möchte ich auf die anti- 
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pyretische Eigenschaft hinweisen, auf welche wohl zuerst 
Kisch 1902 aufmerksam gemacht hat. Als wirksames Arznei¬ 
mittel für Pneumoniefälle wird das Kreosotal ja allgemein 
gesdhätzt. Kreosotal ruft keine Reizungen des Magens und 
Darms hervor, noch Uebelkeit oder Erbrechen. Es wirkt 
vielmehr in hohem Grade appetitanregend und ermöglicht 
eine schnelle Gewichtszunahme. 

Weit milder, aber ausreichend ist die Wirkung des 
Guajakol-Präparates, welches ich mit Vorliebe verordne, der 
Guajakose. In jedem Stadium der Lungentuberkulose be¬ 
steht ja tatsächlich die Hauptaufgabe des Arztes darin, 
den Ernährungszustand zu heben bzw. zu erhalten. Die 
Guajakose, welche gleichzeitig Guajakol Präparat und infolge 
ihres Somatosezusatzes appetitanregendes Kräftigungsmittel 
ist, erscheint mir in der Tat als ein zweckmässiges Medikament 
für den praktischen Arzt, namentlich jetzt im Kriege, wo 
das Fleisch gespart werden muss. Die günstige Einwirkung, 
die man von der Guajakol-Therapie auf die Magenfunktion 
erhofft, ist bei der gleichzeitigen Darreichung der Fleisch- 
albumosen, wie sie bei der Anwendung der Guajakose vor¬ 
liegt, entschieden gesteigert. Es ist müssig, darüber zu 
streiten, ob bei einem nicht schwindsüchtigen Patienten die 
Somatose, in passender Dosis gegeben, auch als Nährmittel 
verwandt werden und Stickstoffansatz erzielen kann. Bei 
einem tuberkulösen Individuum, bei welchem die Dissimilation, 
vielleicht infolge toxischer Reizung durch das Tuberkelgift, 
die Assimilation in so erschreckender Weise überwiegt, ist 
die Zufuhr eines besonders leicht assimilierbaren Albumosen- 
präparates zweifellos höher anzuschlagen als unter anderen 
Umständen, wo die »N<-Retention aus Eiweisspaltprodukten 
zur Erhaltung lebenswichtiger Funktionen nicht so dringend 
nötig ist. Auf die interessante Frage der Beeinflussung des 
autonomen Nervensystems durch Albumosen im Sinne einer 
Anregung der Sekretion der Verdauungssäfte kann ich hier 
nicht näher eingehen. 

In welcher Weise äussert sich denn nun die günstige 
Wirkung der Guajakose? Für eine langdauernde Behand¬ 
lung — die ja allein bei einem chronischen Leiden in Frage 
kommt — ist die Guajakose wegen ihrer Bekömmlichkeit 
ganz besonders gut geeignet; man sieht: Appetitsteigerung, 
bessere Ausnutzung der zugeführten Nahrung, geringe Fieber- 
abfalle, Zunahme des Körpergewichts, Verflüssigung des im 
Initialstadium zähen Sputums und Verminderung der Zahl 
der Expektorationen. In besonders günstigen Fällen ist auch 
eine Besserung des physikalischen Lungenbefundes, worauf 
Doberer bereits hingewiesen hat, zu konstatieren. Die 
Guajakose enthält das Guajakol in Form des Kalksalzes der 
Guajäkol-Sulfosäure. Letztere ist, wie die Versuche gezeigt 
haben, für den Tierkörper ungiftig; sie ist aber, und darin 
scheint mir ein grosser Vorzug zu bestehen, trotzdem für 
die Krankheitserreger, die Tuberkelbazillen, zum mindesten 
entwicklungshemmend. Im menschlichen Organismus wird 
übrigens wahrscheinlich die Sulfogruppe schliesslich ab- 
gespalten und freies Guajakol regeneriert. Der Kalzium¬ 
gehalt der Guajakose ist nach allem, was wir über die Be¬ 
deutung der Kalziumsalze als Transsudationen beschränkende 
bzw. entzündungswidrige usw. Mittel wissen, entschieden 
erwünscht. Das Blut der Phthisiker ist nach den Versuchen 
von Ferner ganz besonders kalkarm. Hierzu passt die 
meines Wissens zuerst von spanischen Aerzten veröffent- i 
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lichte und seitdem bestätigte Beobachtung, dass Arbeiter 
in Kalkgruben selten an Lungentuberkulose erkranken, ob¬ 
wohl doch Staubinhalation sonst Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe und gerade Lungentuberkulose direkt hervorruft. 
Ob der Kalziumgehalt der Guajakose tatsächlich die Herz¬ 
aktion begünstigt, lasse ich als unbeweisbar dahingestellt; 
jedenfalls ist die Behauptung in der Literatur der Guajakose 
mehrfach publiziert. 

Es kann nicht meine Absicht sein, mit einer längeren 
Kasuistik zu ermüden; ich will daher nur ganz kurz zwei 
Fälle anführen, aus welchen hervorgeht, was mit einer ge¬ 
eigneten Medikation unter Umständen zu erreichen ist. 
Dass ich nicht in allen meinen Fällen so viel Glück mit 
dieser Behandlung hatte, wie gerade diesen beiden 
Patienten, brauche ich nicht besonders hervorzuheben. 

Fall 1. Frau A., jetzt 38 Jahre alt, hereditär belastet. 
Befund. Palpation: Ueber der linken Lungenspitze Druck¬ 
empfindlichkeit und vermehrte Resistenz. Perkussion: Dämp¬ 
fung über dem Apex sinister und linken Oberlappen, hinten 
unten Schall gut. Infiltrate um den zentralen Oberlappen¬ 
herd handtellergross. Auskultation: Alemgeräusch bronchial; 
reichliches, mittel grossblasiges, zum Teil konsonierendes 
Rasseln im Dämpfungsbereiche. Husten, Auswurf, Gewichts¬ 
abnahme vorhanden. Tuberkelbazillen im Sputum. Es besteht 
mässiges Fieber. Patientin hat zum zweitenmal Hämoptoe. 

Behandlung: lOproz. Kreosotal-Emulsion, 14tägige Bett¬ 
ruhe. Die Expektoration wird reichlicher und leichter. Nach 
dem dritten Tage ist die Temperatur bereits normal. Stei¬ 
gerung des Appetits und deutliche Zunahme der Körper¬ 
kräfte. Nach weiteren 14 Tagen ist der physikalische Lungen¬ 
befund wesentlich besser. Das Rasseln ist verschwunden, 
die Dämpfung ist geringer, das Aussehen frischer. Gewichts¬ 
zunahme 4 Kilo. Es wird jetzt reines Kreosotal-Bayer mehr¬ 
mals täglich 1 Teelöffel voll in einer Tasse heisser Müch 
gegeben, in regelmässigem Wechsel mit Guajakose. Nach 
weiteren 10 Wochen ist eine Gewichtszunahme von 16 Pfund 
zu verzeichnen. Voriges Jahr waren bei der Nachunter¬ 
suchung alle untersuchten Sputa frei von Tuberkelbazillen. 
Es ist keine Dämpfung mehr vorhanden; kein Katarrh ist 
mehr nachweisbar, das Atemgeräusch vesikulär. Auch 4ias 
Allgemeinbefinden ist bis jetzt gut geblieben. 

Fall 2. Fräulein M., Kontoristin aus K., 18 Jahre alt, 
sehr kachektisches Aussehen. Husten, schleimig-eitriger Aus¬ 
wurf, hektisches Fieber, Nachtschweisse, Appetitlosigkeit. 
Nachschleppen der rechten Brustseite. Doppelseitige Spitzen¬ 
infiltration (rechts am stärksten) nachweisbar. Kutanreaktion 
positiv. Bei der Auskultation: nach Husten rechts grobe 
zähfeuchte Rhonchi. Röntgenbild: Hilusschatten vergrössert, 
Spitze verdunkelt, Schattenstränge im rechten Oberlappen. 
Patientin wurde seit Ende November 1915 mit Kreosotal- 
Bayer behandelt, beginnend mit V* Teelöffel, steigend bis 
zu 4 Teelöffel täglich. Darreichung in heisser Milch. 

Erfolg: Ueberraschende Appetitsteigerung und Gewichts¬ 
zunahme, auffällige Besserung des Allgemeinbefindens. Trotz¬ 
dem offenbar die Zeichen einer Phthisis confirmata schon vor¬ 
handen waren, wurden unter Gebrauch des Kreosotais die 
Rasselgeräusche allmählich spärlicher, um schliesslich ganz 
zu verschwinden. Nach 4 Monaten wurde ein neues Röntgen¬ 
bild aufgenommen: Hilus ohne Schatten. Subkutane Probe 
fällt negativ aus. Eine Dämpfung ist nicht mehr mit Sicher- 
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heit nachzuweisen. Abendliche Temperatur-Steigerungen, 
selbst nach körperlichen Anstrengungen, sind nicht mehr 
zu beobachten, ebensowenig Nachtschweisse. 

Es sollte mich freuen, wenn meine Ausführungen dazu 
beitragen würden, dem praktischen Arzt aus der Unzahl 
der für die Tuberkulosebehandlung angepriesenen Mittel die 
Wahl der brauchbarsten Präparate zu erleichtern. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 


* Die diagnostisch-therapeutische Ausnutzung einer von 
uns wiederholt referierten Methode der Fanktionsprüfang 
des Herzens schildert Prof. Dr. Ernst Weber, Berlin (Med. 
Klin. 23/16), mit dem Bemerken, dass ausführlichere Mit¬ 
teilungen im nächsten Hefte der >Ztschr. f. exper. Path. u. 
Ther.f erfolgen werden. Bezüglich der Einzelheiten der 
Untersuchungsmethode verweist er auf sein Buch: »Der 
Einfluss psychischer Vorgänge auf den Körper, insbeson¬ 
dere auf die Blutverteilungc (Berlin 1910). Es handelt sich 
dabei um plethysmographische Registrierung des Armvolums 
während der Ausführung einer kräftigen, aber auf bestimmte 
Weise völlig lokalisierten Muskelarbeit eines Busses in einer 
Dauer von 10 bis 15 Sekunden unter gleichzeitiger Registrie¬ 
rung der Atembewegungen. Nach seinen Feststellungen an 
Tausenden von Gesunden tritt am Normalen bei dieser, wie 
bei jeder Muskelarbeit, während der Dauer der Arbeit eine 
Vermehrung der BlutfuUe sämtlicher äusserer Körperteile 
(ausser denen des Kopfes) ein, neben gleichzeitiger Ab¬ 
nahme der Blutfülle der Bauchorgane und Zunahme der 
des Gehirns. 

Die stärkere Durchblutung der Muskeln bei der Arbeit, 
die sich an der Volumkurve des Armes durch Steigung 
ausdrückt, ist ein sehr nützlicher Vorgang, da durch sie 
schneller Ersatz der bei der Muskelarbeit verbrauchten Stoffe, 
besonders des Sauerstoffes, und die Ausspülung der > Er¬ 
müdungsstoffe c bewirkt wird, was einer Hinausschiebung 
der Erschöpfung gleichkommt. Dieser günstige Vorgang 
wird aber nach des Verf. Untersuchungen bei starker Er¬ 
müdung durch andauernde Muskelarbeit schliesslich bei allen 
Menschen ein anderer. In diesem Zustande verengen sich 
schliesslich während der Arbeit (auch bei lokalisierter Muskel¬ 
arbeit) alle äusseren Blutgefässe des Körpers, anstatt sich 
zu erweitern, was nur durch eine Störung des zentralen 
Innervationsmechanismus der Gefasse zu erklären ist, da die 
Wirkung sich auf den ganzen Körper erstreckt, und ver¬ 
mutlich durch eine Schädigung dieser Teile durch die zu 
sehr vermehrten »Ermüdungsstoffec bewirkt wird, die mit 
dem Blute zum Gehirn gelangen. Dieser Zustand drückt 
sich an der Volumkurve des Armes dadurch aus, dass die 
Kurve anstatt während der Arbeit des Fusses zu steigen, 
mehr oder weniger tief sinkt. Werden die Ermüdungsstoffe 
in längerer Ruhezeit (oft genügen schon zwei Stunden) aus 
dem Körper ausgeschieden oder unschädlich gemacht, so 
stellt sich der normale Zustand wieder her. 

Dies letztere ist aber nicht der Fall, wenn bei gewissen 
Krankheiten oder Vergiftungen schädliche Stoffe, die dem 
Blute beigemischt sind, nicht wieder entfernt werden, son¬ 
dern ihre schädliche Wirkung auf das Gehirn tage- und 
wochenlang ausüben. In diesen Fällen fand Verf. die so¬ 
genannte umgekehrte Gefassreaktion bei Muskelarbeit dauernd, 
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auch im völlig frischen Zustande der Patienten des Morgens. 
Es fand sich dies bei allen möglichen Arten der Vergiftung 
des Blutes, sei es durch von ausslen kommende Gifte oder 
durch im Körper bei Stoffwechselkrankheiten pathologisch 
vermehrte Stoffe, oder durch Bakterienprodukte. Bei akuten 
Vergiftungen ist die Schädigung des vasomotorischen Systems 
schon am folgenden Tage festzustellen. 

Verf. hat nun während des Krieges Hunderte von Herz¬ 
kranken untersucht und gefunden, dass es mit der einfachen 
Feststellung, ob die Gefassreaktion normal oder umgekehrt 
ist, wie bei Vergiftungen des Blutes, bei Herzkranken durch¬ 
aus nicht getan ist, sondern dass sich noch manche andere 
pathologische Verhältnisse des Herzens in den bei Muskel¬ 
arbeit gewonnenen Kurven ausdrücken, und dass die ganze 
Untersuchungsmethode als Funktionsprüfung des Herzens 
nach vielen Richtungen hin von grösserem Werte zu sein 
scheint als manche andere Anwendungsarten der Methode, 

Indem wir namentlich denjenigen Herren Kollegen, die 
sich eingehender mit den Krankheiten des Herzens be¬ 
schäftigen, angelegentlich empfehlen, die Veröffentlichungen 
von Ernst Weber im Urtext genau zu studieren (schon um 
die Fehlerquellen kennen zu lernen), rekapitulieren wir hier 
nur kurz die Schlussätze des Verfassers. Er sagt: 

»Man kann also mit Hilfe meiner Untersuchungsmethode 
objektive Versuchsprotokolle (Kurven) erhalten, aus denen 
zu erkennen ist, ob eine venöse Stauung im grossen Kreis¬ 
läufe besteht oder ob das linke Herz durch muskuläre 
Hypertrophie verändert ist (und zwar auch dann, wenn bei 
konzentrischer Hypertrophie die Erkennung des Zustandes 
erschwert ist). Nach allem, was ich gesagt habe, ist es 
dabei wohl klar, dass durch diese Methode sich auch solche 
Veränderungen erkennen lassen, die mit anderen Methoden 
nicht immer diagnostizierbar sind. Besonders aber kann man 
mit dieser Methode genau den Zeitpunkt feststellen, wenn 
ein Herz nicht mehr eine genügende Arterialisierung des 
Blutes bewirken kann, und kann prüfen, durch welche 
Menge von Anstrengung oder sonstige Ermüdung es in 
einen solchen Zustand kommt. Natürlich lässt sich deshalb 
auch in objektiver Weise die Wirkung therapeutischer Mass¬ 
nahmen genau kontrollieren. 

Der Wert der Methode liegt darin, dass sie eine wirk¬ 
liche Funktionsprüfung des Herzens darstellt und nicht nur 
einzelne pathologische Symptome erkennen lässt, deren Be¬ 
deutung für die einzelnen Krankheitsbilder ungleich und 
durchaus nicht immer massgebend sind. 

Eine Schwierigkeit liegt darin, dass die Methode bei 
den zahlreichen versteckten Fehlerquellen erst nach mehr¬ 
monatiger Uebung mit Sicherheit angewendet werden kann. 
Gerade bei Untersuchung Herzkranker während der Aus¬ 
führung von Muskelarbeit tritt diese technische Schwierigkeit 
besonders hervor, da der Kranke nach Beendigung der 
kräftigen experimentellen Muskelarbeit oft viertelstundenlang 
bei gleichmässiger Atmung in völliger Ruhe in den Apparaten 
erhalten werden muss, und deshalb oft erst ein Anlernen 
des Patienten nötig ist. Es wäre deshalb wünschenswert, 
dass in Krankenhäusern und besonderen Instituten Orte 
geschaffen werden, an denen diese Untersuchungen sach- 
gemäss vorgenommen werden.c 
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Therapeutisches. 

* Die Diagnose der Cholelitliiasis schildert Dr. Arnold 
Pollatschek in Karlsbad (Med. Klm. 23/16) auf Grund einer 
30jährigen Karlsbader Kurpraxis und Beobachtung von 
mehreren tausend Gallensteinkranken. Als einen wesentlichen 
diagnostischen Behelf schildert Verf. seine Methode der 
Palpation. 

Leicht auszufuhren und zu verwerten ist die Palpation 
bei schlaffen Bauchdecken und in der schmerzfreien Zeit. 
Hier genügt es, mit den freien Fingern den Leberrand und 
eventuell die Gallenblase abzutasten, den Patienten e^ige 
Male tief respirieren zu lassen, wobei die vergrösserte Leber 
und oft auch die Gallenblase an den Fingern vorübergleitet 
und Schwellungen zur Wahrnehmung gelangen. Schwieriger 
gestaltet sich die Betastung bei fetten Leuten und während 
des Anfalles. In letzterem Falle ist sie schmerzhaft, die 
Bauchdecken reagieren mit Kontraktionen gegen die Kolik¬ 
schmerzen einerseits und die Berührungen anderseits. Während 
des Anfalles sind die Musculi recti, namentlich der rechte 
Muskel, oft bretthart gespannt. Man muss dann die Zeit 
abwarten, bis die Palpation leichter ausgeführt werden kann 
oder man bedient sich des vom Verf. angegebenen Hilfs¬ 
mittels einer ausgiebigen Kataplasmierung des Abdomens 
vor Ausführung der Palpation. Dieselbe hat im Kranken¬ 
zimmer manche Vorteile vor der Palpation im warmen 
Bad, die namentlich gestört wird durch die Muskelkontraktion, 
die bei einer gebückten Stellung des Körpers und bei der 
Anstrengung der untersuchenden Finger unvermeidlich ist. 
Eine ausgiebige Kataplasmierung erreicht nun durch die 
Wärme und den erzielten lokalen Schweiss eine Entspannung 
der Bauchdecken und ihre Geschmeidigkeit. Man trifft bei 
dem Patienten ein, nachdem der vorangegangenen Unter- 
redung gemäss etwa 45 Minuten lang feuchtwarme Um¬ 
schläge von Leinsamenmehl, Weizenkleie oder trockene 
Moorumschläge eingewirkt hatten. 

Der Handgriff des Verf., den er als oktodigitale Palpation 
bezeichnet, wird auf folgende Weise ausgefUhrt. Man tritt 
an die rechte Seite des Patienten, untersucht bei möglichst 
flacher Lage desselben, indem man, mit der linken Hand 
von oben nach unten in die Tiefe zart vorgehend, den Leber¬ 
rand mit den Fingerspitzen zu erreichen trachtet, ohne da¬ 
bei einen starken Druck auszuüben. Nachdem man aber 
den Leberrand beiläufig erreicht zu haben glaubt, setzt man 
im spitzen Winkel die ungleichnamigen vier Finger der 
rechten Hand — die Daumen kommen nicht in Aktion — 
auf die der linken, und zwar derart, dass die Spitzen der 
rechten Finger die der linken Finger etwas überragen und 
drückt energisch mit der rechten Hand die unter ihr ge¬ 
legene, lose flektierte Hand an den Leberrand an. Dadurch 
benützt man zur Palpation des Leberrandes die ruhenden, 
durch keine Muskelkontraktion angestrengten, sondern passiv 
angedrückten Finger der linken Hand, unter Umständen 
auch gleichzeitig zum Befühlen der Innenfläche der Leber 
die die linken Finger ein wenig überragenden, nach innen 
gekehrten vier Finger der rechten Hand. Wenn man die 
obere Lebergrenze durch die Perkussion bestimmt und die 
untere zugängliche Lebergrenze möglichst durch die Palpation 
herausfindet, ist man in der Lage, sich über die Grösse der 
Leber zu orientieren. Man bekommt auch über die Be- 
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schaffenheit des Leberrandes, unter Umständen auch über 
die teilweise Beschaffenheit beider Flächen und über ihre 
Beweglichkeit Aufschluss. Im allgemeinen kann man sagen, 
dass, wenn in der Mammillargegend der Leberrand bei 
tiefer Atmung nicht gefühlt wird, eine Vergrösserung nicht 
statthat. Dies ist aber nach vorausgegangenen Gallenstein¬ 
koliken, auch wenn sie nur kardialgieartig aufgetreten sind, 
nur selten der Fall. Die Anschwellung ist in und nach dem 
Anfalle bald längere, bald kürzere Zeit nachweisbar. Sie 
benötigt, wenn die Anfälle heftiger waren, zumeist mehrere 
Wochen, ja Monate zu ihrer Rückbildung, auch wenn in¬ 
zwischen keine neue Koliken aufgetreten waren, während 
sie nach leichten Anfallen rasch verschwinden. Auf diese 
Weise bildet der Nachweis derartiger Schwellungen einen 
wichtigen Behelf, deren Rückgang und Wiederauftreten eine 
um so sicherere Unterlage für die Diagnose der Gallenstein¬ 
krankheit ist. Die Verwechslungen des unteren Leberrandes 
mit der geschwollenen Gallenblase dürften bei einiger Fertig¬ 
keit nur selten Vorkommen, wenn man den Leberrand weit 
genug verfolgt und die Diagnose Cholelithiasis kaum ge¬ 
fährden, da die pralle Gallenblase ebenfalls zu den Sym¬ 
ptomen dieser gehört und ein Diagnostikum bildet. 

Die Beobachtung eines ausgesprochenen Gallenstein¬ 
anfalles bildet eine fast sichere Unterlage für die Erkennt¬ 
nis der Gallensteinkrankheit. Verf. hat vielfach die ein¬ 
tretende Stuhlverstopfung als Vorboten der Attacke erkannt. 
Man soll derartige Verstopfungen vor und während des 
Anfalles nicht mit Abführmitteln behandeln,* wodurch die 
peritoneale Reizung, die den Anfall begleitet, nur noch ver¬ 
mehrt wird. Man soll mit Geduld den Ablauf der Attacke 
abwarten. Die Defakation tritt dann zumeist spontan ein. 
Eventuell kann man jetzt mit lauwarmen Oelklysmen nach¬ 
helfen. Der Ikterus ist ein wichtiges Merkmal. Aehnlich 
wie die Leberschwellung bildet er sich schnell im Gefolge 
des Anfalles aus, um erst allmählich zu verschwinden. 
Rezidive nach neuen Anfallen sind ebenfalls besonders 
charakteristisch. Die lange Dauer und das zumeist be¬ 
gleitende lästige Hautjucken deutet auf chronischen Chole- 
dochusVerschluss oder auf von Gallensteinen herrührende 
Lebercirrhose. 

Nicht immer gelangt die ausgesprochene Attacke zur 
Kenntnis des Arztes durch Anamnese oder Beobachtung; 
oft genug kommt es nur zu abortiven und larvierten An¬ 
fallen. Verf. möchte dazu auch jenen zählen, den er als 
das »Flauwerdenc bezeichnet und der sich als ein rasch 
vorübergehendes Ohnmachtsgefühl kundgibt. Von hoch¬ 
gradig nervösen, notorisch gallensteinkranken Frauen kann 
man es nicht allzu selten schildern hören. In den Inter¬ 
vallen zwischen den Anfällen besteht zumeist relative Euphorie 
und Esslust, dagegen fehlt seltener eine Druckempfindlich¬ 
keit im rechten Hypochondrium und ein dumpfes Gefühl 
in der Lebergegend. Sehr häufig muss man die Gallen¬ 
steine vom Ulcus ventriculi und von dem in neuerer Zeit 
allzu oft diagnostizierten Ulcus duodeni und der allzu oft 
operierten Appendizitis unterscheiden. Schmerzanfälle bald 
nach der Nahrungsaufnahme, Erbrechen von Blut oder Blut¬ 
spuren, zirkumskripte Schmerzen im Epigastrium und im 
Rücken neben den unteren Brustwirbeln sowie Hyperazidität 
sind die hauptsächlichsten Merkmale des Ulcus ventriculi. 

Die Gallensteinkolik, die in der Gallenblasengegend ge- 
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fühlten und auf Druck sich steigernden Schmerzen, die im 
Gefolge des Anfalles auftretende, im Intervall wieder ver¬ 
schwindende und bei der nächsten Attacke rezidivierende 
Leberschwellung, der ebenso verlaufende Ikterus, die prall 
gespannte Gallenblase sind wichtige Merkmale der Gallen¬ 
steinkrankheit. Der Abgang von Gallenkonkrementen — 
wohl zu unterscheiden von Kotsteinen — ist ein sicherer 
Beweis. Doch kann jedes dieser Symptome fehlen und 
trotzdem Cholelithiasis vorhanden sein. 

Beim Ulcus duodeni tritt der Schmerz erst eine bis drei 
Stunden nach der Mahlzeit auf. Oft wird er durch die 
Nahrungsaufnahme unterdrückt und ist bei leerem Magen 
als 1 Hungerschmerz € vorhanden. Er verbreitet sich lieber 
nach unten als nach dem Rücken. Nicht selten tritt Ikterus 
auf. Von grosser Wichtigkeit sind die von Boas entdeckten 
okkulten Blutungen, die man chemisch im Stuhlgang nach- 
weist, nachdem man zwei Ta^e lang den zu Untersuchen¬ 
den mit fleischloser Kost ernährt hat. Ewald legt beson¬ 
deren Wert auf die Periodizität der Schmerzen, die übrigens 
auch bei Gallensteinen allzu oft vorkommt, aber auch auf den 
öfteren Nachweis von Blut in den Faeces. Auch bei Gallen¬ 
steinen kommt Blut in den Stühlen vor, aber unter be¬ 
sonders schweren Umständen. 

Das Bild der akuten Appendizitis ist genügend abzu¬ 
heben von dem der Cholelithiasis. Schwieriger ist des 
öfteren die Differentialdiagnose der chronischen Appen¬ 
dizitis und Cholelithiasis. Bei ersterer bestehen zumeist 
Beschwerden, die dauernd ihren Sitz in der Blinddarmgegend 
haben, die Druckempfindlichkeit ist um den MacBurney- 
schen Punkt am deutlichsten. Obstipation und Dyspepsie 
sind Hauptsymptome. Leichte Cökalblähung und Gurren in 
den Darmschlingen zumeist nachweisbar. Eine Differential¬ 
diagnose ist kaum möglich, wenn die Gallenblase so weit 
ausgedehnt ist, dass sie als Resistenz in der Ileocökalgegend 
zu fühlen ist oder der Wurmfortsatz nach oben zurück¬ 
geschlagen ist. Ausserdem muss in Betracht gezogen werden, 
dass Appendizitis und Cholelithiasis gleichzeitig Vorkommen 
können, nach Kehr in 10 Proz. der von ihm beobachteten 
Fälle. Bei der Röntgendurchleuchtung findet man keine für 
die Gallensteindiagnose direkt verwertbaren positiven An¬ 
haltspunkte, dagegen geben einzelne Bilder indirekte Auf¬ 
klärung. Ohne alle Möglichkeiten zu erschöpfen, sei hin¬ 
gewiesen auf die Nierensteine, Ren migrans, Neubildungen, 
Echinokokkus, nervöse Magen-, Darm- und Leberkrankheiten, 
Leberabszesse und Cirrhosen, Koprostase, Pankreaserkran¬ 
kungen, stenokardische Schmerzen und Malaria, selbst 
Peritonitis. Wir fügen hinzu: die Ptosis der Eingeweide. 

* Steinmann beschreibt (Ergehn, d. Chirurgie u. Ortho¬ 
pädie Bd. 9, S. 520) ausführlich die Nagelextension bei 
Knochenbrüchen. Bezüglich Technik wird jetzt der Ex¬ 
tension an einem perforierenden Nagel der Vorzug gegeben. 
Die Operation gestaltet sich einfacher und die Infektion bei 
Entfernung und beim Durchziehen der Spitze des Nagels 
durch den Knochenkanal braucht man nicht zu fürchten. 
Aus Gründen der Stabilität ist St. auch von der Zweiteilung 
des Nagels abgekommen. Die Vorteile der Nagelextension 
gegenüber anderen Methoden liegen auf der Hand; sie be¬ 
stehen einmal in der fast unbeschränkten Zugwirkung, die 
besonders bei bereits konsolidierten, mit Verkürzung ge¬ 
heilten Frakturen zu ihrem Rechte kommt, dann in der 
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Schmerzlosigkeit während des ganzen Heilverfahrens und 
endlich in der Möglichkeit, sofort Massage und Gelenk¬ 
bewegungen auszufuhren. Der Hauptvorwurf, welcher der 
Methode gemacht wird, ist die Gefahr der Infektion und 
Fistelbildung. Diese lassen sich vermeiden, wenn man mit 
genau so peinlicher Asepsis, wie bei jeder Operation, vor¬ 
geht, den Nagel nur so lange liegen lässt, als es unbedingt 
nötig ist, jedenfalls nicht länger als 3 Wochen, und endlich 
nicht in der Nähe des Frakturhämatoms den Nagel einlegt, 
weil damit die ursprünglich subkutane Fraktur in eine kom¬ 
plizierte umgestaltet wird. Eine Anzahl von Röntgenbildem 
illustrieren das Anwendungsgebiet der Methode, welche dk 
Heilungsdauer z. B. von Oberschenkelbrüchen bis zur völligen 
Erwerbsfähigkeit um die Hälfte herabdrücken soll. 

* Prof. OttoKüstner schildert (Münch. Med. Wschr.20/16) 
die Ueberlegenheit des extraperitonealen Kaisersehnitts. 
Der tiefe transperitoneale Kaiserschnitt bedeutet, weil auch 
in verdächtigen und unsauberen Fällen anwendbar, dem alten 
klassischen Kaiserschnitt gegenüber einen ausserordentlichen 
Fortschritt. Abc/ die Krone gebührt dem extraperitonealen 
Kaiserschnitt. Denn nach dem transperitonealen Schnitt 
werden sich häufig Adhäsionen mit der Bauchwand bilden, 
stets wohl dann, wenn der Uterusinhalt keimhaltig war. Sie 
werden gelegentlich die Cervix zu fest vorn fixieren (Retro- 
flexio). Nach der extraperitonealen Methode gibt es aber 
keine peritoneale Adhärenz. Es ist die absolute Lebens¬ 
sicherheit, die den Verfasser den extraperitonealen Schnitt, 
wo überhaupt angängig, wählen lässt, das heisst eigentlich 
immer (bei infizierten, verdächtigen und auch bei völlig un¬ 
verdächtigen Kreissenden]. Der Verfasser konnte bei zehn 
Frauen zwei Kaiserschnitte einwandfrei extraperitoneal aus- 
fUhren (er bedient sich des lateralen Schnittes, benutzt also 
bei der zweiten Operation die andere Seite). 

♦ Fritz Schanz, Dresden, hat (Dtsch. med. Wschr. 20/16) 
Tergleichende Lichtmessnngen für die Liehttherapie an¬ 
gestellt. Es handelt sich vor allem darum, die Intensitäts¬ 
schwankungen der Sonnenstrahlung zu ermitteln. Denn bei 
den Winterkuren im Hochgebirge bildet das Licht einen 
sehr wichtigen Heilfaktor. Vor allem sind es die ultra¬ 
violetten Strahlen, denen die Hauptwirkung zuzuschreiben 
ist. Bei den vom Verfasser mit einem Quarzspektrographen 
aufgenommenen Spektren war fast die Hälfte dieser von 
ultraviolettem Licht erzeugt. Bei der Messung der Energie, 
die uns die Sonne zustrahlt, kommen nicht allein die Strahlen 
in Frage, die das Auge sieht, man kann von der Messung 
der Helligkeit absehen, wenn es gelingt, die gesamte Energie¬ 
strahlung einheitlich zu messen. Der Verfasser weist auf 
Apparate hin, die dies zuverlässiger als bisher ermöglichen. 


Bücherschau. 

Ueber den Flecktyphus als-Kriegsseuohe. Von Fr. Wolter. Verlag 
von Gebr. Lüdeking, Hamburg 1916. 

Auch Krankheiten haben ihre Geschichte, und wer daraus 
lernen will, wird einen sicheren Weg zu ihrer Erkenntnis gehen. 
Im Suchen nach dem Erkennen der Zellen und ihrer Tätigkeit 
im Forschen nach dem Wesen und Treiben der Bakterien hat 
die Medizin von heute einen etwas einseitigen Weg eingeschlagen, 
um die Entstehung und Verhütung der Krankheiten zu erklären. 
Klima, Oertlichkeit, Disposition und das bei den Alten so be¬ 
kannte »Miasma« sind gewissermassen zu Nebensächlichkeiten 
geworden, wenn man nicht gar über das eine oder andere als 
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»veraltete mit überlegenem Achselzucken hinwegzugehen sucht. 
Und doch lehrt gerade die Geschichte der Krankheiten, ihr Auf¬ 
treten und ihr Verhalten, dass die alten Aerzte nicht so absurd 
dachten, als wir neuen anzunehmen pflegen. Verf., wohl der be¬ 
rufenste Vertreter der geistreichen Theorien Pettenkofers, kann in 
der vorliegenden Schrift für eine der gefährlichsten Kriegsseuchen 
nachweisen, dass die Ideen Pettenkofers auch für den Flecktyphus 
ihre grundlegende Bedeutung haben. Es hat sich gezeigt, dass 
wir mit der »Insektentheoriec zu keinem befriedigenden End¬ 
ergebnis der Erklärung der Vorgänge bei dieser Krankheit kommen, 
während dieselben sich auf Grund der Anschauungen Pettenkofers 
zwanglos erklären lassen. Handeln wir dann entsprechend auch 
prophylaktisch — Verf. bespricht ebenso eingehend wie verständ¬ 
nisvoll die Prophylaxe — so wird die grosse Gefahr, die gerade 
diese Seuche uns bringt, zum mindesten auf ein geringes Mass 
beschränkt bleiben. Das Buch in seiner grossen Bedeutung müsste 
Allgemeingut der Aerztewelt, besonders aber der Militärärzte, 
werden. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Praktische Psychometrle. Von P. Reinhardt. Verlag von M. Alt 
mann, Leipzig 1914. Preis brosch. Mk. 1.—. 

Die Schilderungen fussen zum grossen Teil auf den For 
schungen Buchanans, dessen gnmdlegende Experimente in kurzem 
besprochen werden. Verf. gibt dann eine Anweisung zum erst¬ 
maligen psychometrischen Versuch, bespricht die Grenzen der 
Psychometrie, die suggestive Seite der praktischen Psychometrie, 
ob dieselbe der Gesundheit schadet usw. Recht interessant sind 
die Ausführungen über die Psychometrie und ihre Anwendung. 

. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Bakteriologisches Tasohenhuoh. Von R. Abel. 19. Aufl. Verlag von 
C- Kabitzsch, Würzburg 1916. Preis geb. Mk. 2.50. 

Die neue Auflage blieb ihrem Grundsätze, von neuen Unter- 
suchungsverfahren nur solche aufzunehmen, die sich bei Nach¬ 
prüfungen bewährt haben, getreu. Die Literatur wurde, soweit sie 
einschlägig ist, in Berücksichtigung gezogen. In vielen Abschnitten 
hatte die neue Auflage eine weitgehende Umgestaltung erfahren 
müssen, die weiter verbessernd auf das allbekannte Taschenbuch 
nur günstig wirken konnte. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Hdastätteo zun Betriebe von Bartenbau und Kleintierzucht Verlag 
für Sport und Naturliebhaberei, Berlin. Preis Mk. 1.50. 

Sowohl das Bestreben, künftighin in der Ernährung nicht 
mehr vom Ausland abhängig zu sein, als auch der Wunsch nach 
einer neuen Einnahmequelle und die Liebe zur Scholle werden 
nach dem Kriege die Gründung eigner Heimstätten fördern, in 
denen besonders Kriegsinvaliden und Kriegswitwen Gartenbau 
und Tierzucht betreiben. Um in solchen Fällen einen Ratgeber 
zur Hand zu haben, ist vorliegendes Büchlein von berufenen 
Fachleuten verfasst worden, das die lukrativen, idealen und 
praktischen Seiten aller Zweige der Obst- und Tierzucht beleuchtet. 
Die leicht fasslichen Darstellungen werden durch gute Abbildungen 
noch verständlicher gemacht. König, Gross-Strehlitz (O.-Sch.). 

Die Schale an der Sonne. Von Dr. August Rollier in Leysin. Ver¬ 
lag von A. Franke, Bern 1916. Preis brosch. Mk. 1.60. 

Auf die grosse Heilkraft, welche die Sonne als Prophylaxe 
und Therapie aller Arten von Tuberkulose ausübt, basierend, hat 
der Verfasser in einer sonnigen, geschützten Lage des Ormont¬ 
tales (Schweiz) zwei Schulen für rekonvaleszente, schwächliche 
oder allgemein für Tuberkulose prädisponierte Kinder eröffnet, 
in denen sie bei sachgemässer Lebens- und Unterrichtsweise durch 
den Einfluss von Luft, Sonne und Bewegung abgehärtet, gekräftigt 
und widerstandsfähig gemacht werden. — Es ist einleuchtend, 
dass die innige Gemeinschaft mit der Natur imd alle für die 
Entwicklung des Kindes günstigen Bedingungen sowohl Körper 
als Geist harmonisch ausbilden und dass der Erfolg der Schule 
ein durchschlagender ist. Daher will der Verfasser seine Pläne 
der Sonnenkur auf breiterer Grundlage aufgebaut und überall 
durchgeführt sehen und wendet sich mit einem warmen Appell 
an Eltern, Erzieher und alle, denen die Gesundung und Ertüchti¬ 
gung unserer Jugend am Herzen liegt. Zahlreiche, schön aus- 
geführte Abbildungen erläutern den Text und zeigen die Zöglinge 
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der Sonnenschule zu allen Jahreszeiten in den Bergen bei Unter¬ 
richt, Arbeit und Spiel. König, Gross-Strehlitz (O.-Schl.). 

MinderbefKhigte Schulentlassene. Eine Studie über die Erwerbsfähig¬ 
keit der in den Jahren 1903 bis 1912 aus den Frankfurter Hilfs¬ 
schulen entlassenen Kinder von Karl F. Stiebei. Verlag Karl 
Heymann, Berlin 1916 Preis Mk. —.80. 

Der Werdegang von 508 Schülern der Frankfurter Hilfsschulen 
wird von dem Verfasser bis zum 18. Lebensjahre genau verfolgt 
und auf Grund seiner Beobachtungen macht er wertvolle, statisti¬ 
sche Angaben über Geschlecht, Religion, Gesundheitszustand, 
Familienverhältnisse, erbliche Belastung, Brauchbarkeit und Be¬ 
rufswahl der entlassenen Schüler, die, wie es der Charakter der 
Hilfsschulen mit sich bringt, körperlich oder geistig unter der 
Norm standen. Als Anhang werden einige typische Lebensläufe 
dieser Schüler beschrieben. König, Gross-Strehlitz (O.-Schl.). 

Die Improvieation von Dampf-Deslnfektionaapparaten. Eine Zusammen¬ 
stellung der angegebenen Methoden. Herausgegeben von Kreis¬ 
arzt Dr. Wolf, Witzenhausen. Deutscher Verlag für Volkswohl¬ 
fahrt, Dresden 1916. Preis Mk. —.50. 

Der Verfasser führt sämtliche brauchbaren Methoden auf, die 
auf eihe improvisierte Dampfdesinfektion Bezug nehmen. Sie 
werden ausführlichst geschildert, wobei auch der ökonomische 
Teil nicht zu kurz kommt. Wer sich eingehend und rasch auf 
diesem Gebiete orientieren will, tut gut, sich das kleine Büchlein 
anzuschaffen. König, Gross-Strehlitz (O.-Schl.). 

lieber das Wesen und die Behandlung der ZyetHle und Zyetozyklitis Im 
Klndeealter. Von R. Fi sc hl, Prag. Leipzig 1916, Repertorien¬ 
verlag. Preis Mk. 1.—. 

An der Hand einiger sehr lehrreicher Fälle zeigt Verf. das 
Krankheitsbild der Zystitis und Zystozyklitis, das im Kindesalter 
nicht allzu selten ist, das aber recht häufig verheerend wird und 
bei langer Dauer die kleinen Kranken arg gefährdet. In den 
meisten Fällen kommt die Krankheit wohl aszendierend durch 
die Urethra (bei Mädchen), auf dem Wege der Verbindungsbahnen 
zwischen Rektum und Blase (bei Knaben) zustande. Sie bleibt 
gewöhnlich auf die Blase beschränkt und führt nur selten zu 
Nephritis oder zum Einbruch in die Blutbahn und nachfolgender 
Urosepsis. Bei rechtzeitiger Diagnose ist die Prognose durchaus 
günstig. Sie ist zu unterscheiden von Fällen einer Blutinfektion 
mit sekundärer Beteiligung der Hamorgane, die eine andere bak¬ 
terielle Aetiologie haben und prognostisch ungünstig sind. Die 
kleine Schrift hat ihre grosse Bedeutung für den Praktiker. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Wie ersetzt Deuttohland am sohnelleten die Kriegeverluste durch ge¬ 
sunden Nachwuchs? Von M. Vaerting, Berlin. (Der Arzt als 
Erzieher Heft 38) München 1916, Verlag der Aerztlichen Rund¬ 
schau Otto Gmelin. Preis Mk. 1.60. 

Deutschlands männliche Jugend, seine vollkräftigen Männer 
fielen in der männermordenden Schlacht auf der Walstatt dahin, 
da fragt sich der Volksfreund mit Sorge, wie soll die Zukunft des 
Volkes erhalten werden? Es ist von grosser Bedeutung, dass für 
diese Frage schon jetzt die Antwort gesucht wird. Nicht eine 
Antwort, nein, viele. Die erste muss lauten: Nicht Vermehrung 
um jeden Preis, sondern Vermehrung unter gleichzeitiger Hebung 
der Qualität. In sehr sorgfältiger, klarer Weise erörtert der Verf. 
die Ursachen der Bevölkerungsabnahme, die biologische und 
soziale sind und sich auf der Zunahme des bezahlten Sexual¬ 
verkehrs nach dem Kriege begründen. Zu der einen schon er¬ 
wähnten Antwort ergeben sich aus den Ursachen die weiteren. 
Biologischer Art sind diese: Verjüngung des Heiratsalters der 
Männer, Verhinderung zu frühen Heiratens der Frau, jüngere 
Männer sollen ältere Frauen heiraten, Verlängerung der Geburten¬ 
pause zur Verminderung der Kindersterblichkeit. Sanitärer Art 
sind folgende: Schaffung von Einrichtungen zur Verminderung 
der Säuglingssterblichkeit, Abschaffung des Korsetts, Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Als solche sozialer Art endlich kom¬ 
men in Betracht: Abänderung des gesetzlichen Heiratsalters, Lohn¬ 
aufbesserung und staatlicher Heiratszuschuss für den jungen Mann, 
Ehe der berufstätigen Frau (Lehrerin, 1 elephonistin 1), Beschrän- 

Original from 

HARVARD UNIVERSiTY 



^oaRO^ 


— 212 — 


*** Kuhmilch seit Jahren bewährte Daaernahmng 
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^ denen die nntOrlirhe Ernährnng nicht dnrcbfnhrbnr ist; auch ali 
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kung der militärischen Ausbildungszeit für die erste Zeit nach 
dem Kriege, Hinweis der Jugend auf die Bedeutung der Volks- 
emeuerung. Verfasser und Verleger haben sich mit dem kleinen 
Buch ein Verdienst erworben. Wäre es doch möglich, es als 
Flugschrift zu billigstem Preise herzustellen oder den Abdruck in 
vielen Volkszeitungen herbeizuführen. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Aus der Entdeckungsgeschichte der lebendigen Substanz. Von Bruckner. 
(Voigtländers Quellenbücher.) Voigtländers Verlag, Leipzig. Preis 
Mk. —.60. 

Die wichtigsten Etappen auf dem Wege der Erkenntnis der 
lebenden Substanz (Zelle, Zellbildung, Zellvermehrung) werden 
wiedergegeben durch die betreffenden Auszüge aus: Robert Hooke 
(Entdeckung der Zelle); Bonaventura Corti (Bewegungen des Zell¬ 
inhalts); R. Brown (Zellkern); Schleiden (Zellinhalt); Schwann 
(Entstehung der Zellen); Nägeli (Zellbildung und -Vermehrung); 
Mohl (Protoplasma); Schulze (Begriff der Zelle); Brücke (Die Zelle 
als Elementarorganismus) usw. — Das mit Bildern und Porträts 
ausgeschmiickte Bändchen gibt einen guten zusammenhängenden 
Einblick in einen der interessantesten Abschnitte biologischer 
Erkenntnisreifung. Levi. 

Geistige Veranlagung und Vererbung. Von G- Sommer. (Voigt¬ 
länders Quellenbücher.) Verlag B. G. Teubner, Leipzig. Preis 
Mk. 1.25. 

Nach einleitenden Vorbemerkungen über Art und Individualität, 


Angeborenes und Vererbtes, genealogische Betrachtung, Ahnen¬ 
erbe und Keimgut, über die Seele, ihre Dispositionen, Reife und 
Entfaltung ihres Lebens kommt Autor auf das körperliche Substrat 
der Seele und seine Vererbung zu sprechen; also aut Keimzelle, 
Gehirn, Rückenmark, sympathisches Nervensystem, Geschlecht, 
um dann auf die ererbte seelische Konstitution einzugehen. Das 
nächste Kapitel bespricht die speziellen Anlagen. Hieher gehören ' 
Instinkte und Sprache, Begabung, Talent, Genie. Das Schluss 
kapitel behandelt die Vererbung im Individualleben erworbener 
physischer Eigenschaften. — Dieses aus den vergleichenden und 
experimentellen Naturwissenschaften herausgewachsene Gebiet hat 
eine solche Summe der interessantesten Probleme plastisch heraus¬ 
gebildet,/dass man dem Verfasser für diese geschickt ausgewählte, 
reich beleuchtete Studie überaus dankbar sein muss. Levi. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr, A, Krttchey München. — Für den | 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Bnndgchan Otto Gmelin Mfinchen. 

Literarische Neuigkeiten. 

Hoffmann, Gezav.: Krieg und Rassenhygiene Die bevölkernngspolit. Auf¬ 
gaben nach dem Kriege. 29 S. München. —.80 

Krolls Stereoskop-Bilder z. Gebrt^uche für Schielende. (Deutscher, französ. 
u. engl. Titel.) 28 zumeist färb. Taf. v. Augenarzt San.-R. Dr. R. Perlia, 

8. verb. Auflage. (8 S. Text in deutscher, französ. u. engl. Sprache.) 
Leipzig. In Lwd.-Mappe 3.— 
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Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Von Dr. A. Krüche in München. 

Bekanntlich ist von den deutschen Versicherungs¬ 
anstalten auf deren Kosten eine Anzahl von Beratungs¬ 
stellen für Geschlechtskranke in grossen Städten und Industrie¬ 
zentren gegründet worden mit dem Zwecke, kostenlose und 
verschwiegene Beratung den Personen, die an Geschlechts¬ 
krankheiten und deren Nachkrankheiten leiden, zu gewähren, 
und zwar solchen Personen, die der RVO. und dem Ver¬ 
sicherungsgesetz für Angestellte unterstehen. Die ärztlichen 
Leiter dieser Beratungsanstalten werden, sobald ein ge- 
schlechtskranker Soldat aus dem Felde beurlaubt wird, be¬ 
nachrichtigt, zitieren ihn zu sich, machen ihn auf § 1272 
der RVO. aufmerksam, laut welchem diese Versicherten 
gehalten sind, den ärztlichen Anordnungen zu folgen, wenn 
sie nicht ihres Anspruches verlustig gehen wollen und 
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geben ihnen Aufschluss und Rat. Von einer eigentlichen 
Behandlung ist abzusehen, vielmehr ist es nur der Zweck 
dieser Beratungsstellen, darüber zu wachen, dass der be¬ 
treffende Kranke überhaupt ärztlich behandelt wird, und 
dass man eine brauchbare Statistik erhält. Nur wenn Ge¬ 
fahr im Verzüge ist, soll der Kranke vorläufig auf Kosten 
der Versicherungsanstalt in Behandlung genommen werden, 
im übrigen aber soll der bisher behandelnde Arzt die Be¬ 
handlung weiter leiten und die Beratungsstelle nur vom 
Stande der Sache unterrichten. Man wird gerne zugeben 
können, dass bei einer gewissenhaften Handhabung dieser 
Voraussetzungen kein ärztliches Interesse verletzt wird, wohl 
aber für die Gesundung der Bevölkerung ein wichtiger 
Schritt getan ist. In zweierlei Richtung aber haben wir 
einige Bedenken. 

Das eine besteht darin, dass diese Urlauber gar nicht 
die hauptsächliche Gefahr für die Bevölkerung darstellen, 
denn sie werden ja bereits im Felde fleissig kontrolliert 
und behandelt. Die Fälle sind gewiss nicht besonders 
zahlreich, in denen geschlechtskranke Urlauber sich dieser 
Kontrolle zu entziehen wissen, oder in denen die Kontrolle 
von militärischer Seite unaufmerksam gehandbabt oder end¬ 
lich die Infektion erst auf der Reise in die Heimat erworben 
wird. Nach Meinung zahlreicher Kollegen sind für die all¬ 
gemeine Volksgesundheit viel gefährlicher die Daheim- 
gebliebenen. Ein nicht geringer Prozentsatz von diesen 
ist dienstunfähig infolge früher durchgemachter und nicht 
völlig ausgeheilter Geschlechtskrankheiten; andere sind wieder 
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teils aus Leichtsinn und Unkenntnis, teils aus Grosstuerei 
den Lockungen sehr zugänglich, welche statt der früher von 
ihnen gebrauchten Prostituierten nunmehr die Liebchen, Bräute 
und Frauen von Soldaten in ihrer schmerzlichen Entbehrung 
gewohnter GeschlechtsgenUsse ausUben. Diese weiblichen 
Personen werden infiziert, wechseln wieder ihre Liebhaber, 
und so beginnt dann der bekannte Ringelreihen sich stets 
weiter fortpflanzender, schliesslich auch Kinder und Greise 
umfassender Infektion. Alle diese Personen werden aber 
nur dann ^ von den Beratungsstellen erfasst und richtig be¬ 
raten, wenii entweder die öffentliche Aufklärung über das 
Wesen und die Vorteile dieser Beratungsstellen in ihre 
Kreise dringt, oder wenn unter dem Zwange der Kriegszeit 
ein Ausnahmegesetz gemacht wird^ welches in seiner Wir¬ 
kung auf die Anzeigepflicht und die damit gewährleistete 
energische Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hinaus¬ 
läuft. 

Und damit komme ich auf das zweite Bedenken, ob 
denn diese Beratungsstellen auch alle an sie geknüpften 
Hoffnungen erfüllen, oder ob sie nicht zur wirksamen Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten mit einer weiteren 
Einrichtung kombiniert werden müssen. Schon seit Jahren 
wird von Medizinalbeamten — in München geschah dies 
besonders eifrig durch den kgl. Bezirksarzt, Medizinalrat 
Dr.Henckel — aber auch von privaten Aerzten die Forderung 
erhoben, dass das Reichsgesetz zur Bekämpfung von an¬ 
steckenden Krankheiten mit Anzeigepfticht etc. auch auf 
die Geschlechtskrankheiten ausgedehnt werden solle. Hin¬ 
dernd stand dem vorläufig die Wahrscheinlichkeit gegen¬ 
über, dass alsdann die Geschlechtskranken noch vid häufiger 
als bisher sich dem Kurpfuschertum in die Arme werfen 
würden, und dass die Kurpfuscher sich die sehr bequeme, 
von den Gerichten leider bisher allzuoft für stichhaltig er¬ 
klärte Ausrede zu eigen machen würden, sie hätten die 
Krankheit nicht als Geschlechtskrankheit erkannt. Wir hätten 
dann also eine Kombination von zwei hygienischen Nach¬ 
teilen, nämlich Stärkung des Kurpfuschertums und zugleich 
Syphilisation weitester Volkskreise. Da ist nun aber gerade 
jetzt eine vortreffliche Gelegenheit, unter der Herrschaft der 
Generalkommandos alle juristischen Spitzfindigkeiten mit 
dem Schwerte des gesunden Menschenverstandes zu durch¬ 
schlagen. So gut nämlich einzelne Generalkommandos die 
irgendwie betätigte Ankündigung von Nichtapprobierten für 
Behandlung von Geschlechtskranken untersagen und unter 
schwere Strafe stellen konnten, so gut können sämtliche 
Generalkommandos in ganz Deutschland mit einem Schlage 
das Verbot, dass nichtapprobierte Personen Geschlechts¬ 
kranke in Behandlung nehmen, und die Forderung, dass sämt¬ 
liche Aerzte die derzeit bei ihnen in Behandlung befindlichen 
Geschlechtskranken an die zu diesem Zwecke zu errichtenden 
oder schon errichteten Beratungsstellen zu melden haben, in 
die Wege leiten. Mit diesem Schritt würde die Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten siegreich vorwärts marschieren. 
Die Aerzteschaft aber würde den Boden für ein Verbot der 
Kurpfuscherei geebnet finden. Denn abgesehen von dem 
gewaltigen Nutzen, den sie durch ihre statistisch festgestellte 
glänzende Tätigkeit für die Verwundeten der Armee ge¬ 
leistet hat, würde sie auch durch eine eifrige Tätigkeit für 
die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und durch die 
wachsende Einsicht von ihrer Unentbehrlichkeit und Un- 
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ersetzlichkeit den Zivilbehörden die Ueberzeugung beibringen, 
dass die Freigabe des heilenden Berufes ein arger Missgriff 
war, der nicht rasch genug wieder gut gemacht werden 
muss. Möchten doch alle Aerzte in den ihnen zugänglichen 
politischen Kreisen in diesem Sinne wirken und möchten 
sie in allen Parlamenten Vertreter finden, die ihre gerechte 
Sache verteidigen! 

Im Anhang seien hier zur Orientierung (nach Korresp. d. 
dtsch. Ges. zur Bek. d. Geschl.) noch die von den eng¬ 
lischen Behörden beschlossenen Massregeln zur Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten mitgeteilt. Die von der 
englischen Regierung eingesetzte Königl. Kommission hat 
dem Parlament ein Blaubuch überreicht, in welchem sie 
das Ergebnis ihrer Untersuchung Zusammenfasst und ihre 
Vorschläge ausführlich begründet. 

Das über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
zu Gebote stehende statistische Material kann nicht als 
exakt bezeichnet werden. Immerhin lässt sich mit grosser 
Bestimmtheit die Zahl der Syphiliskranken in den grossen 
Städten auf zehn Prozent der Bevölkerung schätzen. Die 
Anzahl der Gonorrhöefälle ist natürlich bei weitem grösser. 

Die Geschlechtskrankheiten können durch gewissenhafte 
Behandlung in ihrem Auftreten kontrolliert und eingeschränkt 
werden. Gegenwärtig ist jedoch in den meisten Fällen die 
Behandlung unzureichend. Ferner gibt es noch keine muster¬ 
gültige Behandlungsmethode. 

Es muss dringendst Vorsorge getroffen werden, dass 
eine genaue Statistik geführt werden kann, in der auch die 
Fälle mit letalem Ausgang verzeichnet werden. 

Die lokalen Behörden haben dafür zu sorgen, dass die 
kostenlose Behandlung der Geschlechtskrankheiten den Un¬ 
bemittelten die Möglichkeit zur Heilung gibt. Das könig¬ 
liche Schatzamt hat 75 Prozent der Kosten beizusteuem. 

Die Aerzte sind durch ein Gesetz zu ermächtigen, Per¬ 
sonen, die mit einem Geschlechtskranken eine Ehe eingehen 
wollen, in vertraulicher Weise von diesem Umstand Mit¬ 
teilung zu machen. 

Geschlechtskrankheiten sind als Ehehindernis zu erklären. 

Bei einer Untersuchung von 1000 Patienten der Lon¬ 
doner Krankenhäuser, welche das Krankenhaus nicht wegen 
einer Geschlechtskrankheit aufgesucht hatten, wurde ein 
Prozentsatz von 3 bis 7 der weiblichen Angehörigen einer 
bestimmten Arbeiterklasse als an diesen Krankheiten er¬ 
krankt festgestellt. 

Die Sterblichkeitsziffer in England in den oberen und 
mittleren Klassen betrug von 1000 Erkrankungsfällen 302. 
ln zehn Jahren nahm die Zahl der Ansteckungsfälle um 
8,53 Prozent zu. 

Ein wichtiger Teil des Berichtes beschäftigt sich mit 
den Wirkungen der Geschlechtskrankheiten auf die zweite 
Generation. 30 bis 50 Prozent der unfruchtbaren Frauen 
verdanken ihre Sterilität der Gonorrhöe, Von den 1100 Zög¬ 
lingen der städtischen Blindenanstalten in London ist bei 
55,6 Proz. die Blindheit auf eine geschlechtliche Erkrankung 
der Eltern zurückzuftihren. Ebenso ist bei einem hohen Prozent¬ 
satz der Fälle von jugendlichem Blödsinn, Idiotie, Taubheit 
und anderen Krankheiten vererbte Syphilis die Ursache. Der 
jährliche Verlust von Arbeitskräften infolge venerischer Leiden 
ist erschreckend gross. Ferner darf die vom soziologischen 
Standpunkt aus berücksichtigensweite Tatsache nicht über- 
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sehen werden» dass die Mehrzahl der gar nicht oder un¬ 
zureichend behandelten Syphilisfälle nach einem Zeitraum 
von 10 bis 15 Jahren Paralyse oder Tabes zur Folge hat. 
Die Kosten, die der Allgemeinheit aus der Erhaltung dieser 
Krüppel erwachsen und der damit verbundene Schaden sind 
als enorm zu bezeichnen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit schenkt man jetzt ebenso 
wie bei uns der sexuellen Belehrung in der Schule, Es werden 
Aufklärungsvorträge nicht nur in Fortbildungsschulen, son¬ 
dern auch in Fabriken und Werkstätten geplant. 


wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber die Hnngerempflndang schreibt Professor 
Dr, R. Müller, Oberstabsarzt in Würzburg (Deutsche med. 
Wchschr. 44/45). Das Ergebnis der Arbeit ist folgendes: 
1. Das Gefühl, welches wir iHungerc nennen, ist kein ein¬ 
heitliches, sondern es setzt sich aus mehreren verschieden¬ 
artigen Empfindungen zusammen. 2. Ein Teil dieser Emp¬ 
findungen, wie der leichte Schwinde], die geistige Abspannung, 
kommt im Grosshirn selbst zustande. Augenscheinlich ist 
eine Unterernährung seiner Ganglienzellen für diese Emp 
findungen verantwortlich zu machen. 3. Einen anderen Teil 
der beim Hunger auftretenden Empfindungen, wie das Ge¬ 
fühl der Leere, des Druckes und der Spannung, verlegei\ 
wir in die Magengegend. 4. Ferner geht der Hunger mit 
Speichelfluss, mit Schluckreiz, mit Gähnen, mit Hyperämie 
der Gesichtshaut und mit leichtem Schweissausbruch einher. 
5. Als Ursache für die Hungerempfindung kann die Leere 
des Magens als solche nicht angesehen werden, a) Der neu^ 
geborene Säugling äussert trotz leeren Magens zunächst 
keine Zeichen von Hungerem{)findung, bis nach 24 oder 
48 Stunden die von der Mutter übernommenen abbaufähigen 
Stoffe im Blute verbraucht sind, b) iVs bis 2 Stunden nach 
Einnahme des Frühstücks ist der Magen leer, gleichwohl 
stellt sich der Hunger erst wesentlich später, etwa nach 
3 bis 4 Stunden ein. c) Das Hungergefühl lässt sich unter 
Umgehung des Magens, wobei der Magen leer bleibt, durch 
ein Nährklysma oder durch subkutane Infusion von Nähr¬ 
material bis zu einem gewissen Grade stillen, d) Beim Fieber 
und bei Uebermüdung besteht trotz leeren Magens kein 
Hunger. 6. Füllung des Magens allein genügt nicht zur 
Stillung des Hungers, a) Durch Einnahme von nicht resorbier¬ 
barem Material (Bariumbrei) wird der Hunger nicht gestillt, 
b) Kranke mit Pylorusstenose können trotz Retention von 
Speisebrei lebhaften Hunger haben. 7. Die Hungeremp- 
findung kann nicht im Magen zustande kommen, da nach 
Lostrennung des Magens vom Zentralnervensystem und nach 
Resektion des Magens der Hunger unvermindert weiter auf- 
treten kann. 8. Da somit keine Anhaltspunkte bestehen, 
dass die lokale Hungerempfindung im Magen entsteht, so 
muss mit der Möglichkeit einer zentralen Auslösung gerechnet 
werden. 9. Als Ort für eine zentrale Auslösung des Hungers 
kann wohl nur ein Teil des Paläenzephalon in Betracht 
kommen. Da dem Kleinhirn und der Medulla oblongata 
wohl kein Anteil an der Entstehung des Hungers zukommt, 
so müssen wir zur Annahme einer Auslösung des Hungers 
im Zwischenhirn kommen. 10. Vom Zwischenhirn wissen 
wir, dass es einer Reihe von vegetativen Funktionen, wie 
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z. B. der Regulierung der Körperwärme durch Innervierung 
der Gefasse und der Schweissdrüsen, yorsteht. Bei organi¬ 
schen Erkrankungen des Zwischenhims, wie solche durch 
Wucherung der Hypophyse und durch Läsion des Infundi- 
bulums und der Umgebung des dritten Ventrikels entstehen, 
sind Störungen im AufnahmebedUrfnis für Flüssigkeit schon 
häufig beobachtet worden (Diabetes insipidus). Der Erfolg 
des ins Zwischenhirn zu richtenden Wärmestichs äussert sich 
beim Tier nicht nur durch Temperatursteigerung, sondern 
regelmässig auch durch eine Abnahme der Fresslust (Faust). 
Auch die mit fieberhaften Erkrankungen regelmässig einher¬ 
gehende Abnahme der Esslust weist auf eine nahe Nach¬ 
barschaft zwischen den Zentren, welche die Körpertemperatur 
und die Nahrungsaufnahme regulieren, hin. 11. Aehnlich 
wie das in der Medulla oblongata gelegene Atemzentrum 
durch Mangel an Sauerstoff gereizt wird, so wird nach 
unserer Vermutung das im Zwischenhirn zu lokalisierende 
Zentrum, welches der Nahrungsaufnahme vorsteht, durch das 
Defizit des Blutes an rasch abbaufähigen Substanzen erregt. 
12. Die Reizung dieses Zentrums im Zwischenhirn äussert 
sich durch eine Anregung zum Gähnen, zum Schlucken 
durch Speichelfluss und durch einen Impuls, der den Magen 
sich heftig zusammenziehen lässt. Dieser Impuls wird wohl 
durch den Vagus nach dem Magen geleitet, da Reizung des 
Vagus Kontraktionen des Magens verursacht. 13. So wenig 
wir die Entstehung des Lufthungers in die Lunge verlegen 
dürfen, so wenig dürfen wir die Entstehung des Bedürfnisses 
zur Nahrungsaufnahme in den Magen lokalisieren. 14. Die 
Kontraktionen des Magens beim Hunger äussern sich nach 
aussen durch knurrende und kollernde Geräusche«. Diese 
treten fast immer zugleich mit einem Gefühl des Druckes 
und der Spannung in der Magengegend auf, welches häufig 
als Gefühl der Leere im Magen bezeichnet wird. 15. Da 
die Leerkontraktionen des Magens durch Zufuhr von Speisen 
nachlassen, kommt es mit der Füllung des Magens in jedem 
Falle zu einer Minderung der Hungerempfindungen in der 
Magengegend. Eine wirkliche Sättigung tritt erst dann ein, 
wenn das Defizit des Blutes an rasch abbaufähigen Stoffen 
ausgeglichen ist. 16. Wenn wir auch annehmen müssen, 
dass der Hunger ausschliesslich im Zwischenhirn ausgelöst 
wird, so sind doch schliesslich die Grosshirnhemisphären 
die Stelle, wo seine körperlichen Begleiterscheinungen zum 
Bewusstsein kommen. Der Speichelfluss, der Schluckreiz, das 
Gähnen, vorzüglich aber die Empfindungen in der Magen¬ 
gegend, die Abspannung und Hinfälligkeit lassen es uns zum 
Bewusstsein kommen, dass wir hungrig sind. 17. Deshalb 
können Stimmungen, die ja im Grosshirn zustande kommen, 
eine Wirkung auf den Hunger ausüben. Schwere Depressionen, 
drückende Sorgen, angestrengte, ablenkende geistige Tätig¬ 
keit drängen die Hungerempfindung zurück. Umgekehrt 
kann durch Gerüche oder durch optische Eindrücke i appetit¬ 
licher Arte unsere Esslust vorzeitig angeregt werden und 
uns der Hunger stärker und vorzeitiger zum Bewusstsein 
kommen. 18. Wenn erschöpfende körperliche Anstrengungen 
und Uebermüdung und wenn das Fieber die Hungeremp¬ 
findung nicht aufkommen lassen, so liegt dies wohl daran, 
dass in solchen Fällen das Stoffdefizit des Blutes durch Ein¬ 
schmelzung des Körpereiweisses ausgeglichen wird. 19. Von 
Arzneimitteln und Drogen üben die als Exzitantien wirkenden 
einen beschwichtigenden Einfluss auf das den Hunger be- 
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gleitende Erschöpfungsgefühl aus. Auch das Morphin ver¬ 
mag das HinfälligkeitsgefÜhl beim Hunger zu mindern. — 
Auf das örtliche, in den Magen verlegte Hungergefühl üben 
die Stoffe im Tee, Kaffee und Tabak insofern eine Wirkung 
aus, als nach ihrem Genuss das Spannungsgefühl im Magen 
und besonders das mit diesem gleichzeitig hörbare Gurren 
weniger deutlich wird. Das Kokain scheint die örtliche 
Hungerempfindung zu verschleiern. Da es in gleicherweise 
durch subkutane als durch Zufuhr per os wirkt, so müssen 
wir annehmen, dass seine Einwirkung eine zentrale und nicht 
etwa eine örtliche ist, hervorgerufen durch Anästhesierung 
der Magenschleimhaut. 

* In einem Erlass an die Flotte wird gesagt: Professor 
E. Weber (Univ, Berlin) hat als Abteilungsvorsteher des 
Forschungsinstituts für Arbeits-Physiologie eine Methode aus¬ 
gearbeitet, durch die bei lokaler Ermüdung die Leistntigs- 
fähigkeit der erschöpften Muskeln auf äusserst einfache 
Weise bedeutend gesteigert werden kann. Der Nutzen der 
Methode ergab sich nicht nur auch aus praktischen, zahlen- 
massigen Versuchen, sondern die Methode ist auch nach 
vielfachen Berichten im Kriege mit bestem Erfolg zur Er* 
höhung der Leistungsfähigkeit im Marschieren und Rad¬ 
fahren angewendet worden, nachdem sie zu Beginn des 
Feldzuges durch Erlass des Kriegsministeriums vom 2. August 
eingeführt wurde. 

Die Methode gründet sich auf die Feststellung, dass die 
Ermüdungsstoffe, die bei Muskelarbeit gebildet werden, 
wegen der allmählich eintretenden Blutgefassverengung in 
den ermüdenden Muskeln dort immer stärker aufgespeichert 
werden und durch ihre Anwesenheit schliesslich weitere 
Arbeit dieser Muskeln unsicher oder unmöglich machen. 
Bei einer in diesem Zustand einsetzenden, ganz kurzen, 
aber kräftigen Bewegung einer noch frischen oder relativ 
unermüdeten, möglichst grossen Muskelgruppe werden aber 
diese schädlichen Ermüdungsstoffe aus den müden Muskeln 
durch das Blut plötzlich fortgespült und unschädlich ge¬ 
macht. Die erschöpften Muskeln können dann wieder eine 
Zeitlang völlig sicher und stark arbeiten. 

Es wird daher dringend empfohlen, die Methode beson 
ders in folgenden Fällen zur Anwendung zu bringen: 

1. Die Ausdauer der Armmuskeln, mit denen sich die 
Leute nach Untergang eines Schiffes an den schwimmenden 
Hängematten etc. anklammern, soll dadurch gesteigert wer¬ 
den, dass von Zeit zu Zeit kräftiges abwechselndes Fuss- 
beugen und Strecken ausgeführt wird Qedesmal ca. V* Minute), 
abwechselnd damit Kniebeugen und Beinspreitzen. (Von 
Herrn Generalarzt Uthemann angeregt.) 

2. Bei der Arbeit der Heizer bleiben frisch die Muskeln, 
die den linken Vorderarm beugen (Biceps) und die linke 
Fusspitze heben. Bei Erschöpfung der andern Muskeln ist 
also etwa alle 15 Minuten der linke Vorderarm (ca. bis 
1 Minute lang) mit aller Kraft gebeugt zu halten und dazu 
eventuell noch Heben der linken Fusspitze auszuführen. 

3. Beim Einfuhren der Patronen in die Geschütze durch 
einen Mann (also bei Kaliber bis zu 15 cm) bleiben beson¬ 
ders die Streckmuskeln des linken Arms und die linken 
Schultcrmuskeln frisch. Bei der dabei schnell eintretenden 
Erschöpfung soll der Mann daher sofort nach Einstossen 
der Patrone den unbenutzten linken Arm kräftig nach unten 
seitwärts strecken und einige kräftige, wenn auch dem Um¬ 


fange nach geringe Rollbewegungen des Arms vor- und 
rückwärts ausführen. 

4. Bei dauerndem Richten der Geschütze tritt schon bei 
mässigem Schlingern nach wenigen Minuten Ermüdung ein, 
so dass die Genauigkeit der Muskelarbeit sinkt, während 
Ablösung nicht möglich ist. Da hier das Sinken der Ge¬ 
nauigkeit der Muskelarbeit besonders schädlich ist, wird 
folgendes empfohlen: 

a) Bei den mit Richtbügeln versehenen kleinkalibrigen 
Geschützen bleibt der Arm völlig frisch, der den Abzugs¬ 
bügel bedient, während allein der andere Arm die Höhen¬ 
einstellung der Geschütze zu leisten hat. Am einfachsten 
ist es, die Leute darin auszubilden, bei Ermüdung an den 
zur Reserve an der andern Seite vorhandenen gleichen Ziel¬ 
apparat hinüberzutreten und die beiderseitige Armarbeit so 
auszuwechseln. Sonst soll bei Feuerpausen der Mann den 
unbenutzten Arm kräftig beugen und gleichzeitig Roll¬ 
bewegungen des Arms vor- und rückwärts ausführen. 

b) Die bei den grösseren Geschützen sitzenden und mit 
beiden Händen an Rieht-Rädern arbeitenden Leute sollen 
bei Ermüdung, ohne die Arbeit zu unterbrechen, von Zeit 
-zu Zeit an einem oder beiden Füssen die Zehen (zirka 
Vs Minute lang) möglichst kräftig nach oben ziehen (Dorsal¬ 
flexion des Fusses). Bei Feuerpausen sind einige Knie¬ 
beugen zu machen. 


Therapeutisches. 

* Ueber moderne Arzneimittel berichtet Matz, Berlin 
(Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 11/16). 

Alival. (Joddihydroxypropan.) Alival ist ein neues 
Jodpräparat, das sowohl in Wasser, Spiritus, in Fetten und 
in Oelen löslich ist und daher eine vielfache Anwendung|- 
möglichkeit besitzt. Es kann per os, als intramuskuläre und 
intravenöse Injektion und auch äusserlich als Salbe oder 
Einreibung gebraucht werden. Sein Jodgehalt beträgt zirka 
63 Proz. und kommt dadurch dem der Jodalkalien am näch¬ 
sten. Vor diesen hat Alival den Vorzug, dass die Spaltung 
im Körper langsamer vor sich geht und infolgedessen in 
ausgiebigem Masse an diejenigen Aufspeicherungsstätten 
gelangt, die unter Jod gesetzt werden sollen. Seine Ver¬ 
teilung ist demnach eine vollkommenere. Die Nebenwirkun¬ 
gen sind selbst in hohen Dosen äusserst gering und bei 
intramuskulärer und intravenöser Injektion vollständig ver¬ 
mieden. Die Verwendung des Alivals als wässerige Injek¬ 
tionsflüssigkeit dürfte als Hauptvorzug des neuen Jodpräparats 
anzusehen sein. Die Injektionen sind vollkommen schmerz¬ 
los, ihre gewöhnliche Dosis beträgt 1 g Alival entsprechend 
einer Spritze von 1 ccm nach dem Rezept Alival 20.0, Aq. 
dest. 10,0. Die Dosis per os beträgt 0,3 in Form von 
fertigen Tabletten, in Röhrchen von 10 oder 20 Stück. Der 
Geschmack ist weit besser als der des Jodkaliums, so dass 
das Alival in geeigneten Mixturen auch von Kindern gern 
genommen wird, z. B. Alival 5,0, Aq. dest. 170,0, Sir. aur. 
cort. 25,0, zweimal täglich 1 Teelöffel voll nach dem Mittag* 
und Abendessen. Durch die Haut wird Alival vollständig 
resorbiert und erzeugt keinerlei Reizerscheinungen. Man 
verschreibt Salben in der Stärke von 10 bis 25 Proz. Alival 
mit einer gut resorbierbaren Salbengrundlage, z. B. Mitm. 
Alival 3,0—7,5, Mitin ad 30,0. Ebenso ist AUval als Pin- 
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sclung mit Spiritus oder in Form von Suppositorien ver¬ 
wendbar. Die Indikationen sind dieselben wie bei Jod über¬ 
haupt, in erster Linie kommt wegen der Möglichkeit, grosse 
Jodmengen per injectionem beibringen zu können, die Ver¬ 
wendung beim Tertiärstadium der Lues und den sekundären 
Formen derselben in Betracht. 

Preise: 5 Ampullen zu 1 ccm = 2,15 Mk., 10 Tabl. 
zu 0,3 = 1.20 Mk., 20 Tabl. = 2 Mk. 

Farbwerke vormals Meister, Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Hexophan. (Oxyphenylchinolindikarbonsäure.) Hexo- 
phan is»t ein neues Gichtmittel, welches auf die Eliminierung 
der überschüssigen Harnsäure aus dem Körper hinwirkt, 
diese aber in gelöstem Zustande im Urin erscheinen lä^t. 
Die Harnsäure fällt also im Urin nicht aus, eine Eigenschaft, 
die wegen der sonst befürchteten Nierensteinkoliken als ein 
grosser Vorzug angesehen wird. Auch bei Rheumatismus 
soll sich das Hexophan bewährt haben, indem es die Gelenk¬ 
schwellungen, die Schmerzen und das Fieber günstig be¬ 
einflusst. Diese Fähigkeit beruht auf der Struktur der ehern. 
Verbindung, welche gleichzeitig ein Derivat der Salizylsäure 
vorstellt. 

Hexophan ist ein geschmack- und geruchloses, ocker¬ 
gelbes Pulver, welches in den gewöhnlichen Lösungsmitteln 
wie Wasser oder Spiritus unlöslich ist. Das Hexophan- 
Natrium dagegen ist in Wasser löslich, so dass sich dieses 
auch für die Zwecke einer subkutanen oder intramuskulären 
Injektion in Lösung von 0,5: 3,0 eignet. 

Das Hexophan wird innerlich in Dosen 1,0 4 mal täg¬ 
lich genommen, später 3 mal täglich. 

Es ist im Handel in Form von Tabletteii zu 1 Gramm 
und in Packungen von 10 oder 20 Stück. Preis der ersteren 
2.00 Mk., der letzteren 3.50 Mk. 

Farbwerke vormals Meister, Lucius & Brüning in 
Höchst a. M. 

Neue Höllenstein-Stifte. Mit gewissem Widerstreben 
wurde der bisherige Lapisstift an verschiedenen Körper¬ 
stellen und bei verschiedenen Personen so lange verwendet, 
bis er verbraucht war. Er wurde mit etwas Watte ab¬ 
gewischt und war für die nächste Aetzung fertig. Diesen 
Uebelstand sollen die neuen Stifte beseitigen, die nach einer 
Aetzung bereits verbraucht sind und fortgeworfen werden. 
Sie bestehen aus kleinen Glasstäbchen, an deren einem Ende 
sich ein gleichmässiger festhaftender Ueberzug von Arg. nitric. 
befindet. Diese neuen Arg.-Stäbchen können daher auch 
nicht mehr so leicht brechen, wie die früheren und eignen 
sich deshalb besonders auch für Aetzungen im Munde und 
Hals, wobei das event. Hinunterschlucken abgebrochener 
Stückchen nicht mehr zu befürchten ist. 

Die neuen Stäbchen wurden von ärztlicher Seite an¬ 
gegeben und werden von E. Merck, Darmstadt, angefertigt. 
Die kleinste Packung besteht aus 5 Stück, Prefs 70 Pfg., 
für grösseren Bedarf gibt es auch Packungen zu 100 Stück 
12 Mk. In gleicher Weise werden auch. Glasstäbchen mit 
angeschmolzenem Zinc. chlorat. und mit Cupr. aluminat. her¬ 
gestellt. 

Rh in ovalin. (Ein neues Mittel gegen Schnupfen.) Von 
I den Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co., Frankfurt a. M., 

I wurde unter dem Namen Rhinovalin ein Validolparaffin-Gemisch 

I hergestellt, das bei Schnupfen (Rhinitis acuta und sicca) von 
0. Seiffert und Como vgi;§ucht und ^mpfohlen wurde (Klin. 
^ Digitized by CjO09 IC 


therap. W. XXII, 51). Die Anwendung des Rhinovalins ist 
durch die Zugabe eines Tropfers (wie die Augentropfpipetten) 
bequem gemacht, mit welchem etwa Vs bis 1 ccm entnommen 
und in beide Nasenhälften eingeträufelt wird. Das Heraus¬ 
laufen wird mit vorgesteckter Watte verhindert. Zwei- bis 
viermal am Tage hat meist genügt. Der Preis des Rhino¬ 
valins beträgt Mk. 1.50 einschliesslich Tropfer und Behälter. 
Eine Packung enthält 10,0 Rhinovalin. 

Toramin. (Trichlorbutylmalonsaures Ammonium.) Tor¬ 
amin ist ein Hustenmittel ohne narkotische Eigenschaften, da¬ 
her im Gegensatz zu diesem auch bei längerem Gebrauch 
unschädlich und ohne Nebenwirkungen. Als besondere 
Eigenschaft wird angegeben, dass Toramin schleimlösend 
und beruhigend auf den Atmungsapparat wirkt. Daher ist 
das Mittel zur Anwendung geeignet bei allen Arten von 
Husten und Kehlkopfkatarrhen, auch bei leichterer Hämoptoe. 
1 bis 2 Tabletten in 2 bis 4 Esslöffel warmer Milch oder 
Wasser vier- bis sechsmal innerhalb 24 Stunden zu nehmen. 
Preis 1 Röhrchen 25 Toramin-Tabletten 1 Mk. Fabrik: 
Athenstaed & Redecker in Hemelingen. 

* Zur Wirkung des Hypophysenextraktes bei Asthma 
bronchiale und zur Asthmatheorie schreibt Dr. E. Riese, 
Karlsruhe i. B. (Berl. Klin. Wschr, 29/15.) Das Asthma 
bronchiale wird nicht, wie bisher angenommen wurde, durch 
einen Krampf der glatten Bronchialmuskulatur hervorgebracht, 
sondern durch deren Lähmung. Dafür spricht z. B. ein Haupt¬ 
symptom des Asthmas, die Lungenblähung, die durch die 
Krampftheorie keine befriedigende Erklärung findet. Die 
günstige therapeutische Wirkung des Asthmolysins bei 
Asthma erfolgt durch Einwirkung dieser Substanz auf den 
Sympathikus, dessen Versorgung der glatten Muskulatur 
der Lungen von der Physiologie zwar bisher nicht aner¬ 
kannt, aber ein Postulat ist, das auch durch einzelne ex¬ 
perimentelle Ergebnisse gestützt wird. Die Wirkung des 
Asthmolysins erfolgt in der Weise, dass von seinen beiden 
Komponenten das Hypophysenextrakt den beim Asthma 
verloren gegangenen Tonus des Sympathikus wieder her¬ 
stellt (analog der Einwirkung dieses Mittels auf die sym¬ 
pathischen Nerven des Uterus) und so die vorher gelähmten 
Bronchialmuskeln wieder zur Zusammenziehung bringt, wäh¬ 
rend das Adrenalin, dessen sympathikotrope Natur ja be¬ 
kannt ist, den Sympathikus positiv reizt. Auch Hypophysen¬ 
extrakt allein (z. B. Pituglandol) wirkt bei Asthma günstig. 
— Die (freilich beschränkte) Heilwirkung des Atropins bei 
Asthma erklärt sich dadurch, dass es den Antagonisten 
des Sympathikus lähmt, und das Gemeinsame der zahl¬ 
reichen Asthmapulver- und -Zigaretten scheint in einer Nitrit¬ 
wirkung zu bestehen, die der des Atropins ähnlich ist; jeden¬ 
falls konnten in einer Anzahl von Asthmamitteln (auch dem 
Tuckerschen) durch chemische Analysen, die zur Bekräf 
tigung dieser Vermutung angestellt wurden, Nitrite nach¬ 
gewiesen werden. — Durch die entwickelte Theorie des 
Asthmas scheinen alle von dieser Krankheit bekannten 

1 Symptome eine einleuchtende Erklärung zu finden, speziell 
auch die Entstehung der Curschmannschen Spiralen, deren 
bisherige Erklärungen nicht befriedigen konnten. 

* Die Behandlung des akuten Oelenkrhenmatismos 
mit reiner Salizylsäure schildert Dr. J. Zadek, Assistenz¬ 
arzt am Krankenhaus Neukölln (Therapie d. Gegenw. 1915, 

Heft 7 u. 8). Die reine Salizylsäure, per os verabreicht, 
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stellt ein in seiner Wirksamkeit unübertroffenes, dabei un¬ 
schädliches, vielmehr den Kranken durch Vermeidung aller 
quälenden Prozeduren äusserst schonendes Medikament dar, 
das zur Behandlung akuter rheumatischer Affektionen in 
allererster Linie in Frage kommen sollte, da einerseits die 
zahlreichen Ersatzpräparate, deren allein wirksames Prinzip 
immer nur die im Organismus auf irgendeine Weise frei 
werdende reine Salizylsäure darstellt, nur Schlechteres leisten, 
anderseits die dem Acidum salicylicum zur Last gelegten 
schädlichen Nebenwirkungen (Ohrensausen, Erbrechen, Nieren¬ 
reizung, Dyspnoe etc.) bei richtiger Methodik durchaus auf 
ein Minimum reduziert werden können. Diese Technik be¬ 
steht in der Verabreichung kleiner Dosen in kleinen Inter¬ 
vallen, also je nach der Individualität des einzelnen Falles 
stündlich 0,5 bis 1,0 g des Acidum salicylicum in Tabletten¬ 
form, noch besser in zweistündlichen Dosen von 1 bis 2 g, 
und zwar bis zur Entfieberung und Verschwinden der 
Schmerzen und Gelenkschwellungen, welcher Effekt meist 
in 24 Stunden erreicht wird. Darnach muss das Acidum 
salicylicum in nur wenig verringerter Dosis ca. 8 Tage lang 
weitergegeben werden — zur Verhütung der Rezidive. Die 
Vorzüge dieser Behandlung vor allen anderen werden an 
einem grossen Material dargelegt und vergleichend in Kurven 
und Statistiken bewiesen. 

* Ensemori verordne man jetzt in der zweckmässigen 
neuen Stylispuman-Form, in der das Präparat noch besser 
resorbiert wird und leichter einzuführen ist als in der Tabletten¬ 
form. Die Zusammensetzung beider Formen ist die gleiche. 
Hinsichtlich therapeutischer Gesichtspunkte wie der phar- 
makotechnischen Eigenschaften gilt für die Stylispuman-Form 
dasselbe wie für die Tablettenform des Ensemori: Selbst¬ 
tätige Ausbreitung der wirksamen Substanzen über die 
Schleimhaut. Beseitigung der Spül-, Tampon- und Trocken¬ 
behandlung durch ein bequemes Verfahren mit rascher, 
gründlicher Wirkung. Anwendung denkbar einfach: Keine 
langen Vorbereitungen, keine Spekulumeinstellung, kein Ein¬ 
führen eines Tampons. Nach vaginaler Einführung löst sich 
das Präparat unter Entwicklung eines Schaumes, der aus COg 
und den gelösten wirksamen Substanzen besteht. Durch die 
Expansion dieses Schaumkörpers werden die wirksamen 
Substanzen selbsttätig über die Schleimhaut verteilt. Diese 
> Eigenbewegung der wirksamen Substanzen c ist die Grund¬ 
lage für den therapeutischen Wert des Verfahrens. Statt 
3- bis 5 mal 2 Ensemori-Tabletten pro die genügt 3- bis 5 mal 
ein Spumanstäbchen, in leichten Fällen 1- bis 2 mal täglich 
1 Stäbchen. Styli-Spuman ä 1,0 sind 22 mm lang bei 6 mm 
Durchmesser. 

* Einen neuen Apparat zar Behandlung der Gonorrhöe 
empfiehlt Stabsarzt a. D. Dr. G. Müller, Magdeburg (Allg. 
Med. Zentr.-Ztg. 18/16). Dieser Apparat, der mit dem Namen 
»Sanaboc bezeichnet und durch D.R.P. 289184 geschützt 
ist, wird in drei Arten hergestellt, als Metallkatheter für 
die männliche Harnröhre, als Katheterspritze und als weib¬ 
liches Spülrohr. Das Wesentliche an diesen Instrumenten 
ist die Art und Weise, in welcher eine ergiebige Spülung 
der erkrankten Schleimhäute vorgenommen werden kann. 
Alle drei Instrumente haben nämlich an ihrer Spitze eine 
Anschwellung in Form einer an ihrem Ende geschlossenen, 
innen hohlen Olive, welche bewirkt, dass bei Einführung 
des Apparates di^ Schleimhäute ausgedehnt und bei vor- 
Digitizeilbv (jOuQIC 


sichtiger Auf- und Abführung sanft massiert werden. Gleich¬ 
zeitig erfolgen die Spülungen derart, dass, da die Olive vom 
geschlossen ist, ein Auslaufen der Flüssigkeit nur auf der 
rückwärtigen Seite, wo die Olive schräg rückwärtsgestellte 
Oeffnungen besitzt, stattfindet. 

Der männliche Katheter ist ganz aus Metall gefertigt 
und soll gleichzeitig neben den Spülungen, die er vermittelt, 
dazu dienen, die Harnröhre leicht zu dehnen bzw. von innen 
zu massieren und dadurch der späteren Bildung von Striktureo 
Vorbeugen. Dieser »Sanabot-Apparat ist in erster Linie für 
den Arzt bestimmt, doch kann er auch intelligenten Patienten 
nach genügender Vorbereitung in die Hand gegeben werden. 

. Die Tripperspritze hat einen katheterartigen Ansatz aus 
Hartgummi oder Metall und soll, wie jede andere Tripper¬ 
spritze, von den Patienten selbst angewendet werden, nur 
mit dem Unterschiede, dass bei der »Sanaboc-Tripperspritze 
durch die schräg rückwärtsgestellten Oeffnungen eine voll¬ 
kommene Rücklaufwirkung erzielt wird, wodurch ein Auf¬ 
wärtsspülen infektiöser Keime vermieden wird. Das weib¬ 
liche Spülrohr, aus Hartgummi oder MetaU, kann ebenfalls 
von der Patientin allein gebraucht werden und soll eine 
ausgiebige Spülung der erkrankten Schleimhäute ermöglichen, 
ohne dass Gefahr vorliegt, infektiöse Keime in das Innere 
des Körpers dabei zu verschleppen. Durch einen sinnreich 
angebrachten kleinen Knick ist eine Einführung des Katheters 
über den Blasenhals hinaus unmöglich. 


Tagesgeschichte. 

* In einer von der Ortsgruppe München des Bayerischen 
Fortbildungsschul Vereins einberufenen Versammlung von Ver¬ 
tretern der Aerzte, Arbeitgeber und Arbeitnehmer, Berufs¬ 
genossenschaften, Krankenkassen und Lehrer wurde eine 
Vereinigung zur Förderung des Unterrichtes in Un¬ 
fallverhütung und Gewerbehygiene gegründet. Auf¬ 
gabe der Vereinigung ist: a) das Interesse für den Unterricht 
in Unfallverhütung und Gewerbehygiene in den berufenen 
Kreisen zu wecken und zu fördern; b) die Einführung des 
genannten Unterrichtes in den Fortbildungsschulen zu er¬ 
streben; c) den in Frage stehenden Unterricht mit allen 
Kräften zu fördern. Interessenten werden zum Beitritt ein¬ 
geladen. Beiträge werden nicht erhoben. Geschäftsstelle 
der Vereinigung: Schulvorstand Riedl, Gewerbeschule, Lieb¬ 
herrstrasse (Rufnummer 20 7 39, 2 bis 3 Uhr). 

* Prof. Fleiner, Heidelberg, macht in einem Aufsatz über 
die Ernährungsgesetze (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 12/16) 
auf den Brennwert des Alkohols im Weine aufmerksam, der 
im Jahrgang 1915 sehr reichlich enthalten sein soll. Er 
schreibt: >Für viele Menschen, namentlich für die heran- 
wachsende Jugend, ist Stärke und Zucker unstreitig besser. 
Alkohol ist aber schliesslich doch auch ein Nährstoff, welcher 
mit seinen 7 Kalorien Brennwert demjenigen des reinen 
Oeles und leicht schmelzbaren Fettes am nächsten kommt. 
Der Wert der Weinernte von 1915 stellt einen Wert dar 
von 44,39 Millionen Mark. Es sind also gewaltige Vorräte 
im Lande, und zwar Vorräte, an welchen sich die speku¬ 
lative Preistreiberei noch nicht (? D. Red.) vergriffen hat. 
Gewiss kommen diese Vorräte nicht nur unseren Kricgcm 
und den Kranken, welche, wie die Diabetiker, intolerant sind 

gegen Stärke und Zucker, zugute, sondern auch vielen 
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anderen. Ganz abgesehen davon, dass der Wein »des Men¬ 
schen Herz erfreute, hat V* Flasche (375 g) eines guten 
Weines von 10 Proz. Alkoholgehalt einen Nährwert von 
143,75 Kal., also soviel wie die jetzt gültige Tagesration 
einer nicht ganz mageren Fleischsorte, c Man wird hierüber 
zweierlei Meinung sein können, zumal dem Trinker jede 
Berufung auf eine wissenschaftliche Autorität eine sehr er¬ 
wünschte Sache ist. Um so mehr kann man sich mir folgen¬ 
den Ausführungen Fleiners einverstanden erklären: »Bei der 
gerechten, staatlich organisierten und überwachten, ganz auf 
dem Boden' der wissenschaftlichen Ernährungsgesetze be¬ 
ruhenden Verteilung der Nahrungsmittel hat bis jetzt das 
deutsche Volk keine Not gelitten. Ich kann dies durch die 
Tatsache bestätigen, dass ich bei der im Anfang dieses 
\ Monats vorgenommenen ärztlichen Untersuchung aller über 

! 2 Jahre alten Pflegekinder der Stadt Heidelberg in keinem. 

einzigen Falle Grund zur Beanstandung des Ernährungs- 
i Zustandes gehabt habe, ebensowenig bei der gleichen Unter¬ 
suchung im vorigen Herbste. In Berührung mit dem Volke, 
zu welcher die poliklinische Tätigkeit vielfach Gelegenheit 
gibt, hört man zwar manche Klagen über die fast uner¬ 
schwingliche Höhe der Preise für Lebensmittel, Kleidung 
I und Schuhwerk. Aber einerseits trägt die wohlorganisierte 
' kommunale Unterstützung der Bedürftigen und die staat¬ 
liche Kriegsunterstützung der Frauen und Kinder unserer 
im Felde stehenden Krieger den Zeitverhältnissen vollauf 
Rechnung und anderseits ist Arbeitsgelegenheit und Ver¬ 
dienst reichlich vorhanden. Es ist in diesem gewaltigen 
Kriege bei uns viel weniger gebettelt worden als je vorher 
! im Frieden. Auch der Krankenstand, den ich am poli- 
Idioischen Klientel einigermassen beurteilen kann, ist ge- 
rioger als vor dem Kriege. Gar viele Menschen sind mit 
der Grösse der Zeit über ihre kleineren Sorgen und Be¬ 
schwerden hinausgewachsen; ein gutes Zeichen vom morali¬ 
schen Werte unseres Volkes. 

An Kleinmütigen fehlt es ja leider nicht. Ihre persön¬ 
lichen Sorgen sollten sie aber für sich behalten, nicht ihren 
im Feld stehenden Angehörigen schreiben; es heisst ja doch 
^ im Soldatenlied: »Mach Deinem Grenadier das Herz nicht 
schwere. 

Die Kleinmütigen und für ihr leibliches Wohl allzusehr 
Besorgten mögen beherzigen, dass vom ärztlichen Stand¬ 
punkte aus die gesetzlich geregelte Verteilung der Nahrungs¬ 
mittel nicht nur keine Schädigung des einzelnen bedeutet, 
sondern dass die Rückkehr zu einer einfachen und mässigen 
Lebensweise ein gesundheitlicher Vorteil ist. Die Ueber- 
emährung, welche zu Verweichlichung und Krankheit führt, 
wird aufhören. Mittel und Vorräte sind genug vorhanden, 
um auch der heranwachsenden Jugend und den Kranken 
ein Mehrmass an Nahrungs- und Stärkungsmitteln zu bieten, 
wenn es erforderlich ist. 

So dürfen wir nicht daran zweifeln, dass die Kraft 
unseres Volkes ungeschwächt erhalten bleibt, die körper¬ 
liche und die moralische. 

Aber an jedem einzelnen in der Heimat ist es jetzt, zu 
zeigen, dass er an Hingebung und Opfermut nicht zurück¬ 
steht hinter den Tapferen draussen im Felde, mitzuhelfen, 
dass unseren zahllosen Feinden die Einsicht abgerungen 
wird: die Deutschen sind ein hochstehendes, unüberwind¬ 
liches Kulturvolk. € _ 

^ , Digitized by Goiisle 


BUcherschau. 

Die Immunitätswissensobaft. Von H. Much. 2. Aull. Verlag von 
C. Kabitzsch. Würzburg 1914. Preis brosch. Mk. 8.—, geb. Mk. 9.—. 

Der geistreiche Verf., der durch seine Arbeiten den Aerzten 
wohlbekannt ist, will hier nicht ein Werk vorlegen, das nur die 
Ergebnisse der Forschungen auf diesem Gebiete auf Grund der 
vorhandenen Literatur zusammenfassend bespricht, sondern das 
Wesen der Immunitätslehre ärztlich-philosophisch erklären und 
die hier noch ungeklärten Fragen mit feinem Scharfsinn zu lösen 
suchen. Immunität und Virulenz, allgemeine Immunisierung 
(aktive und passive), die Immunisierung gegen Gifte (Diphtherie, 
Tetanus usw.) sind prächtige Kapitel. Die durch giftige Leibes¬ 
bestandteile wirkenden Erreger, die Unterstützung der Körper in 
ihrem Kampfe gegen diese Erreger erfahren ihre eingehende Be¬ 
sprechung. Die Ueberempfindlichkeit, die Antikörper und ihre 
diagnostische Verwendung, die Komplementbildung (es soll hier 
nur auf die Wassermannsche Reaktion hingewiesen werden) sind 
modern geschriebene Kapitel. Die Beschreibung der einzelnen 
Krankheiten und ihre Beziehungen zur Immunitätswissenschafl 
gewähren dem Leser in ihrer Schilderung einen wahren Genuss. 
Aerzten wie Studierenden muss das Buch in gleicher Weise will¬ 
kommen sein. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Zeitschrift für Krankenpflege. 37. Jahrg. Verlag von Fischers med. 
Buchhandlung, Berlin 1916. 

Das Januarheft bringt recht interessante Artikel. Den Wert 
und die Methodik der Krankenbeschäftigung bespricht P. Jakob¬ 
sohn. Ablenkung und geeignete Beschäftigung ist das Haupt¬ 
sächlichste, was unseren Kranken not tut. Geeignete Lektüre, der 
zweifelhafte Wert von oft nicht verstandenen Vorträgen, musikali¬ 
schen Darbietungen etc. tut es nicht allein, um den Kranken will¬ 
kommene Abwechslung in das eintönige Leben des Kranken¬ 
hauses zu bringen. Man gebe den Kranken geeignete Beschäfti¬ 
gung entsprechend ihrem Bildungsgrade und Erkrankungszustandei 
Reiche Vorschläge hieftir bringt der Verfasser. Auch Spiele 
mancherlei Art lenken ab und bringen Zerstreuung. Das Anlegen 
von Sammlungen, z. B. Postkarten, Briefmarken etc., wird empfohlen. 
— Fischer gibt in einem Aufsatze Praktisches aus der Ohrenheil¬ 
kunde wieder. Gute Anleitungen zu Hilfen aller Art, Gehör¬ 
prüfungen usw. werden ausgeführt. — »Aus einem östlichen Kriegs- 
lazarettc schreibt Dr. S., eine recht spannend und lehrreich ge¬ 
haltene Plauderei. — »Unsere Kriegsblinden und die Blindenfrage 
von heute« ist ein aktuelles Thema, das recht hübsch von J. Reuss 
durchgeführt ist. Viele Berichte im Anhang beenden das Heft. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Eine Fahrt zu den Sachsen an die Front Von Otto Eduard Schmidt 
4. Aufl. Verlag B. G.Teubner, Leipzig-Berlin 1916. Preis Mk. 120.—. 

Die im Auftrag des Königs von Sachsen unternommene Fahrt 
zu den sächsischen Regimentern an die Westfront führte den 
Verfasser in die Vogesen, nach der Champagne bis zu den Stel¬ 
lungen bei Ypern, wobei er selbst häufig in gefährliche Situationen 
gerät Als ein Mann von tiefer Frömmigkeit, grosser allgemeiner 
Bildung und reichem Gedankenleben gibt er seine dort gewon¬ 
nenen Eindrücke über das Leben und Treiben unserer Soldaten, 
ihrer Führer, über Natur, Kunst und Literatur der bereisten Gegen¬ 
den, über Land, Leute und Kultur Frankreichs und vielen anderen 
interessanten Fragen in lebensvollen und fesselnden Schilderungen 
wieder. König, Gross-Strehlitz (O.-Schl). 

Mund-Hygiene und Zahnpflege. Von Dr. med. Sebba, prakt. Arzt 
und Zahnarzt, Danzig-Langfuhr. Verlag Schmitz & Buhrssen, 
Berlin 1915. (Sonderabdruck aus dem »Gesundheitslehrer«.) 

Die etwa 12 Seiten aufweisende Abhandlung erörtert mit klarer 
Disposition alle die Fragen, welche die Entwicklung des Zahn¬ 
systems sowie dessen Behandlung in den verschiedensten Alters¬ 
stufen betreffen. Das Werk birgt eine Fülle von Anregungen so¬ 
wie anerkannten Grundsätzen auf dem Gebiete der Zahnpflege. 
Es ist in einer derartig hervorragenden klaren Weise geschrieben, 
dass seine allgemeine Verbreitung auf allen Schulen aufs wärmste 
zu befürworten ist König, Gross-Strehlitz (O.-Schl.). 
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Krieg und Raeeenhyglene. Von Hoffmann. Verlag von J. F. Leh¬ 
mann, München. Preis Mk. —.80. 

Völker brauchen nicht zu sterben wie Einzelmenschen. Der 
Krieg schützt auf Schritt und Tritt den Minderwertigen. Es müssen 
Massnahmen ergrifien werden, welche die Zahl und Güte der 
Nachkommen heben. Zu diesen Massnahmen gehören Eheverbote; 
entsprechende Behandlung rückfälliger Verbrecher; Auszeichnung 
tüchtiger kinderreicher Familien usw. — Das Büchlein ist als 
Werbeschrift gedacht, um das Interesse weiter Schichten zu er¬ 
wecken und zum Handeln anzuspornen, ehe es zu spät ist. 

Levi. 

Kurze Anleitung zur Herstellung path.-hist. Präparate. Von H. Geith. 
Verlag von J. F. Lehmann, München. Preis Mk. 1.50. 

Es werden alle notwendigen Präparatanfertigungen und Färbe¬ 
methoden in übersichtlicher knapper Form deutlich demonstriert, 
wie: Topfpräparat; Abstrichpräparat; fixieren; entkalken usw.; 
Färben von Fett, Bindegewebe; Fibrin; Glykogen; Knochen; 
Markscheiden; Achsenzylindern; Ganglienzellen; Bakterien; Blut 
usw. — Ein in seiner Kürze und Reichhaltigkeit unvergleichliches 
Hilfsmittel zur raschen Orientierung bei Anfertigung pathologischer 
Präparate. Levi. 

Die Kriegsgefangenen In Deutschland. Gegen 250 Wirklichkeitsauf¬ 
nahmen aus deutschen Gefangenenlagern mit einer Erläuterung 
von Prof. Backhaus. (Montanus-Bücher, Band VII.) Siegen, 
Leipzig, Berlin 1915, H. Montanus. 

Das deutsche Organisationsvermögen, das in diesem Kriege 
seine höchsten Triumphe feiert, zeigt sich auch in glänzendster 
Weise in der Einrichtung der Gefangenenlager. Für IV« Million 
Menschen in kuzer Zeit Wohnung, Verpflegung, Lazarettanlagen, 
Bade- und Entlausungsanstalten sicherzustellen, das ist eine ge¬ 
waltige Aufgabe. Sie wurde gelöst, ja sie wurde so gelöst, dass 
selbst die uns meist nicht gerade freundlich gesonnenen Neutralen 
es anerkennen. Ueber die vorgenannten Dinge hinaus wurde 
auch noch für Sportgelegenheit, Turnplätze, Abendunterhaltung, 
Lesestoff gesorgt. Die Fülle ausgezeichneter Bilder im vorliegen¬ 
den Buch führt dem Beschauer besser als das geschriebene Wort 
vor Augen, wie bei uns »Öarbarenc die Gefangenen versorgt 
werden. Ob wohl ihre Lager einen Vergleich mit den unseren 
aushalten ? 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Mit dem Feldlazarett. Kriegserinnerungen eines Arztes von R. Len- 
hoff. Bielefeld und Leipzig 1916, Velhagen & Klasing. 

Wie sich die Kriegsberichte aus Ost und West und Süd mehren, 
so wächst auch die Zahl von Aufsätzen und Büchern, in denen 
im Felde stehende Aerzte ihre Erlebnisse, Erfahrungen und Be¬ 
obachtungen mitteilen. Lenhoff ging als Chefarzt mit einem Feld¬ 
lazarett ins Feld. Sein Weg führte ihn zuerst nach Belgien. Hier 
lernte er den Krieg der Heckenschützen kennen, nahm teil an 
den Kämpfen, die die Belagerung Antwerpens einleiteten, erlebte 
den Fall einiger Forts, ging dann auf Ostende vor und war bei 
der Yser und vor Ypern tätig. Nun wurde sein Korps auf einen 
andern Kriegsschauplatz verschoben. So kam er nach Polen. Im 
Mittelpunkt seiner Erlebnisse stehen hier die Kämpfe an der 
Bzura. Zweimal vertrat er seinen erkrankten Divisionsarzt; das 
gab ihm Gelegenheit, sich mit dem Gesundheitsdienst bei der 
ruhenden und mit den faktischen Anordnungen, wie sie die 
Regelung des Sanitätsdienstes bei der fechtenden Truppe ver¬ 
langt, zu beschäftigen. Bild auf Bild zieht an unserem Auge 
vorüber. Es sind fesselnde Schilderungen, die in dem Büchlein 
niedergelegt wurden. Sie werden denen, die mit hinausgingen, 
manche Erinnerung erwecken, den Daheimgebliebenen aber 
zeigen, wie sich der deutsche Arzt selbst schwierigsten Verhält¬ 
nissen im Dienste seiner Schutzbefohlenen anpasst. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Der Krieg und die Reeervekräfte des Nerveneyeteme. Von A. Pick, 
Prag. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nerven- und Geisteskrankheiten Band XI, 5.) Halle a. S., 
C. Marhold 1916. Preis Mk. 1.—. 

Der Affekt befähigt zu physischen Leistungen über das Mass 
des Normalen hinaus. Aehnliches ist über pathologische Zustände 


I bekannt. Es werden Reservekräfte in Bewegung gesetzt. Durch 
den Versuch ist festgestellt, dass wir in der Norm nur mit einem 
Teil unseres Nervenmaterials arbeiten, in dem übrigen Kraft 
reserven vor uns haben. Je kräftiger das Nervensystem ist, desto 
kräftiger sind auch seine Reserven. Allerdings holen bisweilen 
auch defekte Nervensysteme erstaunliche Reserven hervor. Alles 
was die Konstitution erhält und hebt, begünstigt indirekt auch 
die Reservekräfte des Nervensystems. Bezüglich der Herkunft 
der Reservekräfte ist von Bedeutung, dass die örtlich in einem 
Teilorgan vorhandene Nervenenergie auch für die Funktion der 
übrigen Abschnitte des Nervensystems nutzbar gemacht werden 
kann. Beim Herausholen der nervösen Reservekräfte spielen 
psychische Momente eine Rolle, dann aber wirken in diesem 
Sinne Adrcnalinausfuhr ins Blut und Glykogen, die bei intensiven 
Affekten (Furcht, Wut, Schmerz) verstärkt auftreten, mit. Das 
Verpassen der Ermüdung durch seelische Ablenkung hat mit dem 
Freiwerden der Reservekräfte nichts zu tun. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 


Drackfehlerberichtigung. 

In dem Artikel »Quantitave Bestimmung der freien Salzsäure 
und der Gesamtazidität des Magensaftes« von Dr. Klare muss es 
auf Seite 206, Zeile 19 von oben heissen: 10 ccm des Magensaftes 
statt 100 ccm; ferner Zeile 32 von oben: freie Salzsäure 26 (statt2,5). 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche, München, —- Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rnndschao Otto Omelln Mfinchen. 
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Einfache, rasche und erfolgreiche Behandlung von 
Arm- und Beinbrüchen.') 

Von Dr. Emge, Hohentengen. 

Allgemeines. 

Der Kontentivverband, sei es Schienenverband mit Binden¬ 
einwicklungen, sei es Gipsverband, ist selbst in Verbindung 
mit Extensionszügen kein Mittel, um Bruchenden in genauer 
Zusammenpassung zur Heilung zu bringen, weil wir die 
Weichteile eines gebrochenen Extremitätenabschnittes nicht 
dauernd auf ein solches Minimum zusammenpressen können, 
dass Bewegungen der Bruchstücke ausgeschlossen sind. Gilt 
dies schon für den einfachen Röhrenknochen des Oberarms 
und Oberschenkels, so noch mehr für die Doppelknochen 
des Unterarms und Unterschenkels, weil wir bei den Doppel- 

*) Abdruck aus der gleichnamigen, im Verlage der Aerztlichen Rund¬ 
schau Otto Gmelin München erschienenen Broschüre. Preis Mk. 2. —. 
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knochen niemals von innen her korrigierend auf die Bruch¬ 
stücke einwirken können. 

Wir haben überhaupt kein Mittel, um zwei oder mehrere 
Bruchstücke in mathematisch genauer Form wie vorher zur 
Verwachsung zu bringen und dürfen vom Kontentivverband 
nur erwarten, dass er die Bruchenden in ungefährer Zu¬ 
sammenpassung hält und vor groben Verschiebungen schützt, 
z. B. während des Transports. 

Neben der Zuversicht auf den exakt wirkenden Kontentiv¬ 
verband spielt die fast allgemein verbreitete Ansicht eine 
verhängnisvolle Rolle, dass mit dem Einrichten des Bruches 
und dem darauf folgenden Ruhigliegenlassen des eingerichteten 
Bruches die Hauptarbeit für den Anfang der Bruchbehandlung 
getan sei. 

Die Stellung der eingerichteten Bruchstücke mag bei 
glattem Querbruch muskelschwacher Personen unverändert 
bleiben, aber bei muskelstarken Personen oder bei allen 
Schräg- und Splitterbrüchen ist nie an eine exakt bleibende 
Stellung zu denken. Schon während des Anlegens eines 
Verbandes lässt sich die Verschiebung der Bruchstücke oft 
beobachten und ist auch durch Klebzugverbände nicht zu 
hindern. Wir können das Einrichten eines Bruches erst als 
gesichert betrachten, wenn die Muskulatur des gebrochenen 
Extremitätabschnittes vollständig erschlafft ist und die Bruch¬ 
stücke durch geeignete Massnahmen während der ersten 
Wochen nach dem Unfall immer wieder in ihre richtige Lage 
gedrängt und dort erhalten werden. 

Um die Erschlaffung der Muskulatur vollständig und rasch 
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herbeizufiihren, brauchen wir keinen dauernden toten Zug 
mittels der aus Amerika importierten Klebezugverbänden oder 
der aus Italien eingeschleppten Nagelextension auszuüben. 
Es genügt, wenn wir täglich mehrmals die Muskulatur der 
Extremitäten kurze Zeit entspannen. 

Zu diesem Zweck zieht der Verletzte bei allen Arm¬ 
brüchen 2- bis 5 mal täglich an einem mit Querholz versehenen 
und am Boden befestigten Strick täglich 1 bis 2 Minuten lang; 
bei allen Beinbrüchen zieht eine Person (womöglich 
männlich) 2- bis 5 mal täglich einige Minuten lang am Fusse 
des gebrochenen Beines, wobei der Verletzte das gesunde 
Bein am Bettende anstemmt und mit dem gebrochenen Beine 
gegenzieht. Statt dessen kann auch das Becken fixiert werden. 

Diese am Knochen- und Bandapparat ansetzende Extension 
möchte ich als intermittierende, manuelle Extension 
bezeichnen. 

Neben dieser täglichen intermittierenden manuellen Ex¬ 
tension seitens des Verletzten oder Pflegepersonals nimmt 
der Arzt, sofort nach dem Unfall beginnend, während der 
ersten zwei Wochen alle 2 bis 3 Tage, von der dritten Woche 
ab alle 3 bis 5 Tage folgende passiven Bewegungen vor: 
Unter Extension wird der gebrochene Gliedabschnitt im 
proximalen Gelenk bewegt, also Unterarm im Ellbogen¬ 
gelenk, Oberarm im Schultergelenk, Unterschenkel im Knie¬ 
gelenk und Oberschenkel im Hüftgelenk. 

Hierauf wird der distal gelegene Extremitätenabschnitt 
unter Extension p^siv bewegt; also bei allen Brüchen des 
Unterarms: Beugen und Strecken, Ab- und Adduzieren, 
Pronieren und Supponieren der extendierten Hand. Das 
Pronieren und Supponieren kann auch unterbleiben, weil es 
von dem Verletzten während des Ziehens am Strick täglich 
öfters geübt wird. Bei allen Brüchen des Oberarms: Beugen 
und Strecken des Unterarms im Ellenbogengelenk, wobei 
der Oberarm extendiert wird. Bei allen Brüchen des Unter¬ 
schenkels: Beugen und Strecken des Fusses unter Extension 
des Unterschenkels. Bei allen Brüchen des Oberschenkels: 
Beugen und Strecken des Unterschenkels im Kniegelenk 
unter Extension des Oberschenkels. 

Durch diese passiven Bewegungen des distal gelegenen 
Gliedabschnittes und die intermittierende manuelle Extension 
werden die Weichteile des gebrochenen Extremitätenabschnittes 
gestreckt und an den Bruchstellen mechanisch hin- und her¬ 
bewegt, wodurch die WeichteUe mit den Bruchstellen keinen 
überflüssigen, später bewegungshindernden Kallus bilden 
können. Das Ein wachsen von Weichteilen in den Kallus, 
ebenso die Interposition von Weichteilen und damit Pseud- 
arthrosenbUdung ist vollständig ausgeschlossen. 

Diese Bewegungen haben ausserdem den Vorteil, dass 
die Bruchstücke unter dem Druck der hin- und hergleitenden 
Weichteile in ihre richtige Lage gewiesen und dort erhalten 
werden, so dass man von einem automatischen Ein¬ 
richten der Bruchstücke durch diese Bewegungen reden kann. 

Rein automatisch erfolgt auch das Einrichten der Gelenk¬ 
brüche durch die dem Gelenk eigentümlichen Bewegungen. 
Die unter mässiger Extension ausgeflihrten passiven Be¬ 
wegungen des distalen Gliedabschnittes im Gelenk schieben 
die Bruchstücke von selbst in ihre richtige Lage und lassen 
keine Gelenkverwachsungen auf kommen. 

Keine Ruhigstellung der Gelenkbrüche, in welcher Lage 
sie auch stattflndet, kann die Gewähr leisten, dass das Ge¬ 


lenk rasch und vollständig funktionsfähig wird. Bleibt nur 
eine geringe knöcherne Unebenheit der Gelenkflächen, so 
ist eine oft jahrelang dauernde Funktionsunfähigkeit die Folge 
und doch Hesse sich die Funktionsstörung durch sofort ein¬ 
setzende passive Bewegungen vermeiden. Nur bei Eiterung 
der Gelenkbrüche sind die passiven Bewegungen schmerz¬ 
haft und ist der Erfolg nicht sicher. 

Neben diesen geschilderten Bewegungen kommen bei der 
Bruchheilung noch aktive Bewegungen des Verletzten und die 
Massage des gebrochenen Gliedabschnittes in Anwendung. 

Bei allen Armbrüchen beugt und streckt der Verletzte 
seine Finger, bei allen Beinbrüchen beugt und streckt der 
Verletzte den Fuss. 

Die Massage nimmt der Arzt im Anschluss an die Be- 
wegun gen des distalen Gliedabschnittes vor. Er streicht knetend 
3- bis 4 mal zentripetal über Bruchstelle bis zum proximalen Ge¬ 
lenk. Die Massage geschieht unter Extension der gebrochenen 
Extremität; bei Armbrüchen und Unterschenkelbrüchen 
extendiert der Arzt mit einer Hand, mit der anderen massiert 
er; bei allen Splitterbrüchen der oberen und unteren Extremität 
sowie allen Oberschenkelbrüchen massiert der Arzt mit beiden 
Händen und drängt durch knetende, drückende und streichende 
Bewegungen die Splitter in ihre natürliche Lage. Alle diese 
Bewegungen sind nur im Anfang leicht schmerzhaft. Die leichte 
Schmerzhaftigkeit verliert sich jedoch schon nach einigen 
Tagen. Die Schwellung bleibt jedoch, wenn auch schmerzlos, 
oft bis Ende der dritten Woche bestehen, besonders wenn es 
sich um Splitter- oder lang verlaufende Schrägbrüche handelt. 

Wenn in folgendem die Behandlung der verschiederten 
Arm- und Beinbrüche kurz beschrieben wird, so sei im vor¬ 
aus bemerkt, dass die Behandlung die gleiche ist bei ein¬ 
fachen oder komplizierten Quer-, Schräg- oder Splitterbrüchen. 

Die komplizierten Brüche werden je nach Grösse der 
Weichteilwunden verschieden behandelt. 

Bei Durchstichfrakturen: Ueberpinseln des Bruchstückes 
und der Umgebung mit Jodtinktur oder Mastisol und Ver¬ 
senken des Bruchstückes und Okklusivverband. Ist das Bruch¬ 
stück stark verunreinigt, Ueberpinseln der Umgebung mit 
Jodtinktur und Reinigen des Knochens mittels Irrigation mit 
physiologischer Kochsalzlösung. 

Grosse Weichteil wunden: Okklusivverband, vom dritten 
Tag ab Umschläge mit physiologischer Kochsalzlösung, die 
sich auch unter den einfachsten Verhältnissen durchführen 
lassen und an Wirkung alle Salben- und Trockenverbände 
weit übertreffen. 

Morgens wird ein Kaffeelöffel voll Kochsalz in 1 Wasser 
20 Minuten lang gekocht, gleichzeitig je drei doppelte Lein¬ 
wandlappen für je eine Wunde. Das Gefass mit der Koch¬ 
salzlösung und den Verbandlappen bleibt tagsüber zugedeckt 
stehen. Morgens, mittags und abends wird der Verband 
gewechselt. Der feuchte Leinwandlappen wird mit Pergament¬ 
papier oder Billrothbattist bedeckt, darüber einige Binden¬ 
einwicklungen. Es ist ganz erstaunlich, wie sich unter diesen 
feuchten Kochsalz verbänden die Wunden reinigen und die 
Ueberhäutung rasch vor sich geht. 

Nebenbei §ei noch bemerkt, dass idh auch bei den Unter¬ 
schenkelgeschwüren dieselbe Behandlung der täglich 
gewechselten Kochsalzverbände anwende und damit die 
rascheste Heilung erzielt habe. 

So waren handtellergrosse, eiternde und schmierig belegte 
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und bis auf die Knochenhaut reichende Geschwüre schon 
nach 14 Tagen überhäutet. 

Selbstverständlich wird auch bei komplizierten Brüchen 
mit grossen Weich teil wunden vom ersten Tag ab die inter¬ 
mittierende Extension ausgeübt. Die Extension geschieht 
langsam und ohne Erschütterung. Die Wunden sind während 
des Ziehens fest verbunden. Mit der Bewegung des distalen 
Gliedabschnittes beginne man erst am vierten bis fünften Tage. 

Armbrücho. 

Bei allen Armbrüchen beugt und streckt der Verletzte 
aktiv die Finger, sofort nach dem Unfall beginnend. Ferner 
übt der Verletzte vom ersten Tag ab bei sämtlichen Arm¬ 
brüchen vom Bruch des Fingers bis Oberarmkopfes täglich 
die intermittierende, manuelle Extension aus. Der Verletzte 
zieht täglich 2- bis 5 mal an einem mit Querholz versehenen 
Strick, welcher am Boden befestigt ist. Das Ziehen geschieht 
langsam und gleichmässig 1 bis 2 Minuten lang; der Arm 
ist dabei im Ellenbogengelenk gestreckt. Bei kleinen Kindern 
ist die intermittierende Extension nicht notwendig; es ge¬ 
nügt, wenn der Arzt gelegentlich der Vornahme der passiven 
Bewegungen alle 2 bis 3 Tage den Arm streckt. Grössere 
Kinder üben natürlich die intermittierende Extension aus. 



1. Der Verletzte zieht am Strick; 
der Arm wird massiert. 



2. Mitelia ist mit zwei Sicherheitsnadeln 
am Hemd oder dergl. festgesteckt. 


Bei den meisten Frauen genügt es, wenn die intermittierende 
Extension 1- bis 2 mal täglich ausgeübt wird. 

Bei Brüchen der Finger wird die Hand ohne Verband 
in der Schlinge getragen oder frei herabhängen lassen; täg¬ 
lich intermittierende, manuelle Extension. Der Verletzte zieht 
mit der gesunden Hand täglich öfters entweder direkt an 
dem gebrochenen Finger oder an einer Schlinge (Stück 
Gazebinde), welche um das vorderste Fingergelenk ge¬ 
schlungen wird. 

Bei Brüchen der Mittelhandknochen und der Hand¬ 
wurzel aktives Beugen und Strecken der Finger, inter¬ 
mittierende Extension und passives Beugen und Strecken 
der Finger durch den Arzt alle 2 bis 3 Tage die ersten 
beiden Wochen, später alle 3 bis 4 Tage. Der Arzt umgreift 
mit einer Hand von oben die verletzte Hand des Patienten 
und beugt und streckt mit der andern Hand unter Extension 
3- bis 4 mal die Finger desselben. Hierauf Beugen und 
Strecken der Hand im Unterarmhandgelenk. 

Der Arm wird ohne Verband in der Schlinge getragen 
oder er hängt frei herab. Nachts lege man den Unterarm 
in ein Kissen, welches mit einer Schnur festgebunden wird, i 
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Bei allen Brüchen des Radius und der Ulna (mit Aus¬ 
nahme des Olekranon) wird der Arm ohne jeden Ver¬ 
band in der Mitelia getragen, dass die Spitze des kleinen 
Fingers mit dem Tuchrand abschneidet. Der Unterarm liegt 
bequem auf der ulnaren Seite. Zur Vermeidung oder zum 
raschen Verschwinden der Oedeme des Unterarms lasse man 
den gebrochenen Arm mehrmals täglich ohne jeden Ver¬ 
band, im Ellenbogengelenk gestreckt, frei herabhängen oder 
auch gestreckt auf einem Tisch ruhen. 

Nachts liegt der gebrochene Unterarm entweder in der 
Mitelia, die man mit einigen Sicherheitsnadeln bei Männern 
an der Weste, bei Frauen an einem Leibchen befestigt, oder 
man legt den Unterarm ohne jeden Verband in ein liissen, 
das mit einer Schnur festgebunden wird; selbstverständlich 
kann auch ein leicht abnehmbarer Verband getragen werden. 

Der Verletzte beugt und streckt aktiv seine Finger und 
übt täglich die intermittierende Extension aus; während des 
Ziehens proniert und supponiert der Verletzte die Hand vom 
ersten Tag ab. 

Das Herausl|eben des gebrochenen Unterarms aüs der 
Mitelia und das Einlegen in die Mitella wird von derti Ver¬ 
letzten selbst innerhalb einiger Sekunden besorgt. Gewöhn¬ 
lich legt der Verletzte den gebrochenen Unterarm auf den 
Tisch und streift die Mitella nach vorn von dem Arm weg 
oder er schlüpft mit dem Kopfe aus der Schlinge. Die ge¬ 
sunde Hand umgreift die Handwurzel des gebrochenen Armes, 
extendiert und fuhrt ihn unter Rumpfbeugen so weit hinab, 
bis der gebrochene Arm senkrecht, im Ellenbogengelenk 
gestreckt, herabhängt. Der gesunde Arm gibt das Qüerholz 
des Strickes in die Hand des gebrochenen Armes, worauf 
der Verletzte 1 bis 3 Minuten lang am Strick zieht und da¬ 
bei Pronations- und Suppinationsbewegungen macht. 

Nach dem Ziehen ergreift die gesunde Hand die Hand¬ 
wurzel des gebrochenen Unterarms, streckt ihn und legt ihn 
unter Extension in die auf dem Tisch liegende Mitella, 
worauf der Verletzte wieder mit dem Kopfe in die Schlinge 
schlüpft pder der Verletzte legt den gebrochenen Unterarm 
zunächst auf den Tisch, greift mit der gesunden Hand von 
vorn durch die Mitella und legt, an der Handwurzel ex¬ 
tendierend, den gebrochenen Unterarm in die Mitella hinein. 
Durch Beugen des Nackens und Oberkörpers ist die Mitella 
schlaff und lässt den Arm leicht einflihren. 

Dieses sorgfältige Herausheben des Unterarms aus der 
Mitella und Hineinlegen in die Mitella ist nur notwendig, 
wenn beide Unterarmknochen gebrochen sind. Bei Brüchen 
nur eines Knochens, z. B. der Radiusepiphyse, hebt der 
Verletzte ohne weitere Vorsichtsmassregeln seinen gebrochenen 
Unterarm aus der Mitella und legt ihn auch wieder so hinein. 

Alle 2 bis 3 Tage während der ersten zwei Wochen, 
später alle 3 bis 4 Tage, nimmt der Arzt die passiven Be¬ 
wegungen der Hand vor und dabei die Massage. Die passiven 
Bewegungen werden in verschiedener Weise ausgefuhrt. Bei 
den Radiusepiphysenbrüchen z. B. steht der Patient seitlich 
hinter dem Arzt. Der Arzt ergreift mit einer Hand die in 
der Mitella liegende Hand des Verletzten, lässt den Patienten 
langsam ziehen, bis der Arm im Ellenbogengelenk gestreckt 
ist. Nun umgreift der Arzt mit der andern Hand die Bruch¬ 
stelle und drückt den verletzten Unterarm gegen seinen Körper. 
Die Hand des Verletzten wird leicht extendiert, und während 
der Verletzte mässig stark nach hinten zieht, wird die Hand 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 


i 


gebeugt, gestreckt, proniertund supponiert, ab- und adduziert; 
währenddessen drücken die unter der Bruchstelle liegenden 
Finger das Bruchstück möglichst stark nach oben. 



3. Bewegen der Hand bei Unterarmbrüchen. 


Statt dessen lässt man den Patienten an einem Tisch 
sitzen, der gebrochene Unterarm wird so %uf den Tisch gelegt, 
dass das Handgelenk etwa 3 cm den Tischrand überragt; 
der Arzt extendiert die Hand, der Verletzte zieht mässig 
stark; mit der andern Hand drückt der Arzt die Bruchstelle 
von oben gegen den Tisch. Nun folgt wieder Beugen und 
Strecken etc. 

Eine dritte Art: Der Patient sitzt dem Arzt gegenüber. 
Der Arzt umgreift mit seinen beiden Händen die Handwurzel 
des Verletzten so, dass beide Daumen auf dem Rücken der 
Handwurzel, die übrigen Finger beider Hände an der Unter¬ 
seite des Unterarms liegen. Der Patient zieht stark, der Arzt 
proniert und supponiert, beugt und streckt die Hand. 

Nach den passiven Bewegungen der Hand wird der 
Unterarm im Ellenbogengelenk einigemal gebeugt und ge- 



4. Beugen und Strecken der Hand, Pronieren und Supponieren bei 
U nterar mb rüchen. 


streckt. Hierauf Massage: Der Arzt streicht von der Bruch¬ 
stelle aus langsam und kräftig, die Muskulatur knetend mit 
einer Hand 3- bis 4 mal zentripetal. Bei Bruch beider Unter¬ 
armknochen oder Splitterbruch zieht der Patient am Strick 
bald kräftig, bald weniger stark, während der Arzt mit beiden 
Händen massiert und die Bruchstücke knetend und streichend 
in die richtige Lage bringt. 

Bei Frakturen des Olekranon und bei Luxationen im 
Ellenbogengelenk beginne man mit den passiven Bewegungen 
erst nach Ablauf von zwei Wochen, während der ersten 
14 Tage intermittierende Extension mit Pronations- und 
Suppinationsbewegungen, ferner Massage des Gelenkes und 
Oberarms. 

Bei diesen beiden Verletzungen, ebenso bei Frakturen 
des Oberarms im Ellenbogengelenk oder einige cm ober¬ 
halb des Gelenks, wird der Arm im Ellenbogengelenk gerade 
gestreckt getragen. Zur Fixierung des Armes in gerade ge¬ 
streckter Haltung mache man einen leicht abnehmbaren 
Verband bis etwa Mitte Ober- und Unterarm. Der Verband 
muss leicht abgenommen werden können, damit die Pronations¬ 
und Suppinationsbewegungen des Unterarms während der 
täglichen intermittierenden Extension aktiv ungehindert aus- 
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geführt und Massage sowie passive Bewegungen des Unter¬ 
arms im Ellenbogengelenk durch den Arzt leicht bewerk¬ 
stelligt werden können. Durch die Pronations- und Suppi- 



5. Ziehen, dabei Pronieren und Supponieren bei Luxationen der Ulna im 
Ellenbogengelenk und Brilchen des Olekranon des Oberarms im Ellen 
bogengelenk und dicht oberhalb desselben. 

nationsbewegungen können auch bei länger dauernder Gerade¬ 
stellung des Armes keine Verwachsungen im Ellenbogengelenk 
auftreten. (Fortsetzung folgt.) 


Therapeutisches. 

* Rud. Th. Jaschke schreibt über die Wertong der 
yerschiedenen Formen von Herzkrankheiten in der 
Schwangerschaft. (Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkol., 

Bd. 78, Heft 1.) Er betont, dass es von äusserst prakti¬ 
scher Bedeutung ist, eine möglichst scharfe Unterscheidung j 
zwischen Herzklappenfehlern und Herzmuskelerkrankung in 
jedem einzelnen Falle durchzuführen. Wir müssen die 
Funktionsbreite des Herzens, seine Belastungsfähigkeit rich¬ 
tig taxieren, wenn wir die praktische Frage entscheiden 
wollen, ob wir einem bestimmten Herzen die Anstrengungen 
einer Schwangerschaft und Geburt zumuten dürfen oder 
nicht. Folgende fiinf Möglichkeiten sind in praxi zu be 
rücksichtigen: 1. Es handelt sich um einen reinen Klappen¬ 
fehler. Hierbei sind die Gefahren von Schwangerschaft und 
Geburt ausserordentlich gering. Die einzige Gefahr der j 
reinen Klappenfehler ist eine allzu rasche Aufeinanderfolge ' 
von Schwangerschaften bei ungenügender Schonung in der 
Zwischenzeit, wodurch eine raschere Abnutzung des Herz¬ 
muskels bedingt wird. 2. Neben dem Klappenfehler ist 
auch der Herzmuskel mehr oder minder erkrankt, die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens herabgesetzt. Hier liegt der Kern¬ 
punkt des ganzen Problems. Die Kompensationsstörung 
ist nichts anderes als der Ausdruck einer ungenügenden 
Leistungsfähigkeit des Herzmuskels, die ceteris paribus um 
so höher veranschlagt werden darf, je früher die Dekompen¬ 
sation cintritt. Sehr schwierig ist die Frage zu entscheiden, 
wenn bereits in einer früheren oder im Verlauf der eben 
zu begutachtenden Schwangerschaft Kompensationsstörungen 
aufgetreten sind. Das sind zweifellos die schwierigsten 
Situationen, bei deren Beurteilung selbst die sorgfältigste, 
gemeinsam mit dem Internisten durchgeführte Beobachtung 
vor Fehlschlägen nicht absolut schützen wird. Wo die 
Möglichkeit einer sorgfältigen dauernden Beobachtung nicht 
vorliegt, würde Verf. da auch lieber raten, der Gefahr aus 
dem Wege zu gehen und eher eine Schwangerschaft zu 
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viel als zu wenig zu unterbrechen. 3. Es handelt sich um 
keinen Klappenfehler, sondern um eine chronische Herz- 
muskelinsufjfizienz. Diese Erkrankung stellt zweifellos eine 
äusserst ungünstige Komplikation der Schwangerschaft und 
Geburt dar. Die Schwangerschaftsunterbrechung in mög¬ 
lichst früher Zeit, am besten mit angeschlossener Sterilisierung 
wird in den meisten dieser Fälle die Therapie der Wahl sein, 
zu der man sich um so leichter entschliessen kann, als es sich 
fast ausnahmslos um Mehrgebärende handelt. Nur eine Form 
der chronischen Herzinsuffizienz gibt es, die in Hinsicht auf die 
vorliegende Fragestellung durchaus günstig zu beurteilen ist, 
dies ist die Herzinsuffizienz bei Gefässhypoplasie. 4. Es liegt 
ein akuter Prozess, sei es des Endokards, Myokards oder Peri¬ 
kards vor. In diesen Fällen soll man die Schwangerschaft 
unterbrechen, wenn die akuten Erscheinungen abgelaufen 
sind, weil man einem Herzen, das eben erst eine akute 
Entzündung überwunden hat, jede Anstrengung auf lange 
hinaus fernhalten muss. Während des akuten Stadiums der 
Erkrankung darf die Schwangerschaft nur dann unterbrochen 
werden, wenn eine unmittelbare Lebensgefahr eintritt, 5. Es 
besteht ausserdem eine extrakardiale Erkrankung. Jede Er¬ 
krankung, die entweder mit einer dauernden, womöglich 
ständig zunehmenden Mehrbelastung des Herzens in der 
Schwangerschaft einhergeht oder ihrerseits zu einer Kon- 
sumption der Kräfte fuhrt, ist bei klappenkranken Frauen 
stets als ernste Komplikation aufzufassen und erfordert, wenn 
nicht bald ein Rückgang bemerkbar ist, die Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung. 

* Zur Kenntnis und operativen Behandlung des mul¬ 
tiplen kaliosen Magengeschwürs schreibt Liek (Archiv 
für klin. Chirurgie Bd. 107): Früher hielt man die Gastro¬ 
enterostomie für ein Allheilmittel bei jeglicher Form des 
Magenulkus, auch die Ulkustumoren, die mit Leber, Pan¬ 
kreas und anderen benachbarten Organen verwachsen sind, 
sollten durch diese Operation zur Ausheilung gelangen. 
Anerkannt wird jetzt, dass das Operationsresultat in erster 
Linie von dem Sitz des Geschwürs abhängig ist. Man ist 
also unter Riedels Führung zur Querresektion des Magens 
ttbergegangen, die von manchen Chirurgen als Methode der 
Wahl angesehen wird, während andere sie nur bei den kal- 
lösen Ulzera angewandt wissen wollen. Wenn auch zweifel¬ 
los die Resultate bei der völligen Entfernung des Ulkus 
durch Resektion bessere sein werden, so darf man doch 
nicht verkennen, dass auch die Mortalität mindestens eine 
drei- bis viermal so grosse ist wie bei der Gastroenterostomie. 
Aus den sich auf eine Reihe von Fällen stützenden Mit¬ 
teilungen des Verf. kann man den Schluss ziehen, dass 
grosse kallöse, penetrierende Magenulzera, auch wenn sie 
multipel auftreten, nach einfacher Gastroenterostomie unter 
völligem Schwinden der Tumoren und jeglicher Beschwerden 
heilen können, vorausgesetzt, dass eine Stenose des Pylorus 
mit vorU^t. Viel ist in den letzten Jahren die Rede davon 
gewesen, dass auf dem Boden der chronischen Ulzera sich 
Krebse entwickeln und dass man aus diesem Grunde die 
radikale Entfernung der Ulzera ausführen müsse. Die Ge¬ 
fahr ist in Wirklichkeit jedoch sehr wesentlich überschätzt 
worden, nur etwa 1 bis 2 Proz. der wegen Ulkus Gastro- 
enterostomierten erkrankt später an einem Krebs. Verf. 
bekennt sich zu einem vermittelnden Standpunkt zwischen 
den Verfechtern radikaler Methoden und den Anhängern 
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der Gastroenterostomie. Erst wenn die letztere bei den 
stenosierenden Geschwüren des Pylorus und bei Vorhanden¬ 
sein eines zweiten Geschwürs des Magenkörpers nicht zum 
Ziele führt, rät er zur Resektion des ganzen erkrankten 
Magenabschnittes. Bei pylorusfernem Sitz der kallösen 
Ulzera hält Verf. jedoch, zumal wenn Verdacht auf karzi- 
nomatöse Entartung vorli^, die primäre Resektion für an¬ 
gezeigt. 

* Sehr beachtenswert ist eine Beobachtung von Czerny, 
Berlin, über die natürliche und künstliche Höhensonne 
(Zeitschrift für physikal. u. diätet. Therapie Bd. 20, Heft 5). 
Bekanntlich besitzt eine durch Sonne pigmentierte Haut be¬ 
sondere Widerstandskraft, so dass Wunden besser heilen 
und parasitäre Dermatosen, Furunkel und Akne selten sind, 
auch Varizellen die länger von der Sonne bestrahlten und 
pigmentierten Kranken nicht heimsuchen. Zufällig wurde 
nun bei einem Kinde mit Knotentuberkulose die künstliche 
Höhensonne mehrere Wochen angewendet und es trat auch 
in der Tat allgemeine Pigmentierung auf. Nur an den Stellen, 
wo es eine Windelhose trug, blieb die Haut unpigmentiert. 
Zufällig erkrankte das Kind an Varizellen. Und merkwürdiger¬ 
weise! Da, wo die Haut pigmentiert war, traten die Vari¬ 
zellen reichlich auf, am stärksten an den dunkelsten Partien; 
sie fehlten nur da, wo die Windelhose gelegen hatte. Somit 
muss ein vollständiger Unterschied zwischen echter Höhen¬ 
sonne und künstlicher festgestellt werden, insbesondere hin¬ 
sichtlich der Empfänglichkeit für bakterielle Gifte. 


Tf^esgeschichte. 

* Ein neues Gesetz, betr. Renten in der Invaliden¬ 
versicherung, ist am 12. Juni erlassen worden. Mitten 
im Kriegslärm ist es trotz seiner Wichtigkeit von der Tages¬ 
presse kaum erwähnt worden, weshalb wir es hier nach¬ 
stehend wiedergeben. 

Artikel 1. 

Die SS 1257, 1291, 1292, 1392, 1397 der Reichsver¬ 
sicherungsordnung erhalten die folgende Fassung: 

S 1257. 

Altersrente erhält der Versicherte vom vollendeten fünf¬ 
undsechzigsten Lebensjahr an, auch wenn er noch nicht 
invalide ist. 

5 1291. 

Hat der Empfänger der Invalidenrente Kinder unter 
fünfzehn Jahren, so erhöht sich die Invalidenrente für jedes 
dieser Kinder um ein Zehntel. 

S 1292. 

Der Anteil der Versicherungsanstalt beträgt 

bei Witwen- und Witwerrenten drei Zehntel, 
bei Waisenrenten für jede Waise drei Zwanzigstel 
des Grundbetrags und der Steigerungssätze der Invaliden¬ 
rente, die der Ernährer zur Zeit seines Todes bezog oder 
bei Invalidität bezogen hätte. 

S 1392. 

Bis auf weiteres wird als Wochenbeitrag erhoben 


in Lohnklasse I 

... 18 Pfennig 

n 

n 

... 26 „ 

>1 ff 

III . 

... 34 .. 

>1 n 

IV . 

... 42 „ 

1» »» 

V . 

... 50 

Original from 


HARVARD UNIVERSITY 








226 


s 1379. 

Zur Deckung der Gemeinlast scheidet jede Versicherungs¬ 
anstalt vom 1. Januar 1917 an sechzig vom Hundert der 
Beiträge buchmässig als Gemeinvermögen aus. Ihm schreibt 
sie für seinen buchmässigen Bestand die Zinsen gut. Den 
Zinsfuss bestimmt der Bundesrat für die gleichen Zeiträume 
wie für die Beiträge einheitlich. 

Artikel 2. 

Die §§ 1294 und 1295 der Reichsversicherungsordnung 
werden gestrichen. 

Artikel 3. 

Der Artikel 65 Abs. 1 des Einführungsgesetzes zur 
Reichsversicherungsordnung erhält die folgende Fassung: 

Den Versicherten, die beim Inkrafttreten der Versiche¬ 
rungspflicht für ihren Berufszweig das fünfunddreissigste 
Lebensjahr vollendet haben, werden auf die Wartezeit für 
die Altersrente für jedes volle Jahr, um das sie an diesem 
Tage älter als ftinfunddreissig Jahre waren, vierzig Wochen 
und für den überschiessenden Teil eines solchen Jahres die 
darauf entfallenden Wochen bis zu vierzig angerechnet. 

Artikel 4. 

Die auf Grund der §§ 1360 bis 1380 der Reichs Versiche¬ 
rungsordnung vom Bundesrate zugelassenen Sonderanstalten 
gelten ohne neue Zulassung durch den Bundesrat bis zum 
30. September 1916 als zugelassen. Sie müssen bis dahin 
die Altersrente und die Hinterbliebenenbezüge nach Mass- 
gäbe dieses Gesetzes gewähren. 

Die Aufsichtsbehörde bestimmt den Tag, bis zu welchem 
die Sonderanstalten die erforderlichen Aenderungen ihrer 
Satzung zu beschliessen haben. Kommt eine Sonderanstalt 
der Anordnung nicht rechtzeitig nach, so ändert die Auf¬ 
sichtsbehörde die Satzung. 


Artikel 5. 

Die Vorschriften dieses Gesetzes treten bezüglich der 
§§ 1392, 1397 mit dem 1. Januar 1917, im übrigen mit 
Wirkung vom 1. Januar 1916 in Kraft. 

Artikel 6. 

Ansprüche auf Altersrente, Waisenrente oder Waisen¬ 
aussteuer, über die das Feststellungsverfahren am Tage der 
Verkündung dieses Gesetzes schwebt, unterliegen dessen 
Vorschriften. Ihre Nichtanwendung gilt auch dann als Re¬ 
visionsgrund, wenn das Oberversicherungsamt sie noch nicht 
anwenden konnte. 

Ansprüche auf Altersrente, Waisenrente oder Waisen¬ 
aussteuer, über die nach dem 31. Dezember 1915 eine 
Entscheidung ergangen ist, hat die Versicherungsanstalt, 
soweit nicht Absatz 1 Platz greift, nach den Vorschriften 
dieses Gesetzes zu prüfen. Führt diese Prüfung zu einem 
dem Berechtigten günstigeren Ergebnis oder wird es von 
dem Berechtigten verlangt, so ist ihm ein neuer Bescheid 
zu erteilen. 

Nach diesem Gesetze zuerkannte Altersrenten beginnen 
frühestens mit dem 1. Januar 1916. 


Artikel 7. 

Für die Zeit nach dem 1. Januar 1917 dürfen Marken 
in den im bisherigen § 1392 der Reichsversicherungsordnung 
vorgeschriebenen Werten nicht mehr verwendet werden. 

Ungültig gewordene Marken können binnen zwei Jahren 
nach Ablauf ihrer Gültigkeitsdauer bei den Markenverkaufs- 
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Stellen gegen gültige Marken im gleichen Geldwert umge¬ 
tauscht werden. 

* Ein Erlass des preussischen Kriegsministeriums be¬ 
stimmt, dass die Militärärzte angewiesen wurden, auf An¬ 
suchen von versicherten kranken Heeresangehörigen die 
Krankenscheine unentgeltlich auszufüllen. 

* In Breslau werden Brotzusatzmarken für Schwan¬ 
gere gewährt. Das Beispiel verdient Nachahmung. 

* Neue Forschungen über die Wirkungen des 
Lichts auf organische Substanzen. Dass anorganische 
Stoffe und Verbindungen unter dem Einflüsse des Lichts 
gewisse Veränderungen erleiden, ist bekannt. F. Schanz in 
Dresden hat darüber in der tBiochem. Zeitschr.c und in der 
»Münch. Med. Wschr.« die bisher unbekannte Tatsache be¬ 
richtet, dass das Licht aus leicht löslichen Eiweisstoffen 
schwer lösliche macht. Dieser Prozess der >Katalyse< kann 
durch gewisse Stoffe beschleunigt, durch andere verlangsamt 
werden, die man dementsprechend positive und negative 
Katalysatoren genannt hat. Eosin, Traubenzucker, Alkohol 
sind solche Beschleuniger. Derjenige Stoff, der am inten¬ 
sivsten in dieser Richtung wirkt, ist das Hämatoporphyrin, 
ein eisenfreies Abbauprodukt des Blutstoffes. Der Stoff, der 
im Dunklen absolut ungiftig ist, vermag im Lichte noch 
bei einer Verdünnung von 1:80000 gewisse Bakterien- 
kulturen abzutöten. Die roten Blutkörperchen werden von 
ihm im Licht aufgelöst und zerstört. Man hat weissen 
Mäusen schwache Lösungen des Mittels in geringen Mengen 
eingespritzt. Sie blieben, im Dunklen gehalten, völlig ge¬ 
sund. Brachte man sie bald nach der Einspritzung in helles 
Tageslicht, so starben sie unter Betäubungserscheinuogen 
oder unter Krämpfen in wenigen Minuten. Dies ist die 
akuteste Form. Wurden den Tieren grössere Mengen ein¬ 
gespritzt und die Belichtung erfolgte erst nach einigen 
Stunden, so trat die subakute Form ein, d. h., die Tiere 
wurden von heftigem Juckreiz befallen; sie kratzten und 
rieben sich, die Ohren wurden rot, es bestand Lichtscheu 
und nach 2 bis 3 Stunden trat der Tod ein. Noch schwächer 
sind die Erscheinungen, wenn die Belichtung erst nach 
längerer Zeit — etwa einer Woche — oder zwar nach 
kürzerer Zeit, aber mit schwächerem Lichte vorgenommen 
wird. Es treten dann Schwellungen auf der ganzen Ober¬ 
seite der Tiere auf; die Ohren stehen ab, die Augen sind 
verklebt. Die Tiere, die die Erkrankung überstehen, ver¬ 
lieren die Haare und bleiben dauernd geschädigt. Durch 
Selbstversuche — natürlich in unschädlichen Dosen — 
wurde die gleiche Wirkung des Stoffes auch auf den Men¬ 
schen festgestellt. Bemerkenswert ist dabei, dass nicht etwa 
das Hämatoporphyrin vom Lichte in eine giftige Substanz 
verwandelt wird, sondern, dass durch das Zusammenwirken 
von Licht und Hämatoporphyrin die blutzerstörende Wir¬ 
kung zustande kommt. 

Gewisse Erscheinungen Anden durch die Photokatalyse 
ihre Erklärung. Bei Strapazen unter gleichzeitigem Hungern 
wird der Zuckergehalt der Leber und der Muskeln flüssig 
gemacht, wobei er zunächst in Traubenzucker verwandelt 
wird. Ferner bildet sich bei der Arbeit in den Muskeln 
Milchsäure. Erfolgt nun die Anstrengung bei intensiver Be¬ 
lichtung, so wirken die genannten Stoffe als Photokataly¬ 
satoren auf das Bluteiweiss. Verstärkt man die Wirkung 
noch, indem man Alkohol zuftihrt, so kann es zum Zerfall 
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von Blutstoff und zur Bildung des gefährlichen Hämatopor* 
phyrins kommen. Sonnenlicht und Hitzschlag werden da¬ 
durch vorbereitet, wenn nicht direkt verursacht. 

Als Verzögerer wirken im Gegensatz hierzu die ver¬ 
schiedenen eisenhaltigen Mineralwässer. Es besteht sonach 
die Möglichkeit, durch die Verordnung von Mineralquellen 
die Lichtwirkung zu dosieren. Praktisch würde sich aus dem 
hier Gesagten die Bevorzugung von Mineralwässern an Stelle 
von Alkohol bei ermüdenden Touren, ferner die Vermeidung 
von zu intensiver sportlicher Betätigung bei unbekleidetem 
Körper (im Sonnenbade), womöglich gar in Verbindung mit 
mangelhafter Ernährung ergeben. Beim dunkelfarbigen Wilden, 
ebenso beim bereits sonnengebräunten Weissen wird be- 
kannntlich die Wirkung der Sonnenstrahlen durch die dunkle 
Pigmentierung der Haut stark abgeschwächt. 

* Die Reismelde (Chenopodium Quinoa) ist unter 
den obwaltenden Verhältnissen dazu ausersehen, ein wich¬ 
tiges Nahrungsmittel zu werden. Auf Veranlassung von 
Dr. phil. Max Isleib werden zur Zeit an etwa 400 Orten in 
Deutschland unter den verschiedensten Verhältnissen An¬ 
bauversuche mit der peruanischen Reismelde gemacht. Das 
Gedeihen dieser Pflanze ist durch den langjährigen Anbau 
derselben in deutschen botanischen Gärten erwiesen, und 
daher sind eingehende Versuche mit der ausserordentlich 
nutzbaren Pflanze gerechtfertigt. Sie ähnelt unserem Cheno¬ 
podium album, wird aber bis zwei Meter hoch und zeichnet 
sich durch sehr starken Samenansatz aus. Diesen Umstand 
hebt auch das Institut für angewandte Botanik in Hamburg 
besonders hervor. Der Same dient in Peru, neben gleich¬ 
zeitigem Kartoffelgenuss, Millionen von Menschen zur fast 
ausschliesslichen Nahrung. Der Nährwert desselben ist sehr 
hoch; er übertrifft bei weitem denjenigen von Mais, Buch¬ 
weizen, Hirse und unserer Getreidearten. Er enthält 19,18 
V. H. Stickstoffsubstanz, 4,81 v. H. Fett, 47,78 v. H. stick- 
stolfreie Extraktstoffe, 7,99 v. H. Holzfaser und 4,23 v. H. 
Asche. Die Analyse der Trockensubstanz ergab nach König: 
22,87 V. H. Stickstoffsubstanz mit 3,66 v. H. Stickstoff und 
56,82 V. H. stickstofTreie Extraktivstoffe, darunter 46,10 v. H. 
Stärkemehl, 6,10 v. H. Zucker und andere Extraktivstoffe, 
4,60 V. H. Gummi. Mit dieser Zusammensetzung nähert 
sich der Same an Nährwert bereits sehr den Hülsenfrüchten. 
So enthält z. B. die Phaseolusbohne: 26,66 v. H. Stickstoff¬ 
substanz mit 4,29 V. H. Stickstoff in der Trockensubstanz, 
Weizenmehl dagegen nur 11,79 v. H. Stickstoffsubstanz mit 
1,89 V. H. Stickstoff, Roggenmehl 13,41 v. H. Stickstoffsub¬ 
stanz mit 2,14 V. H. Stickstoff. Demnach stellt der Samen der 
Reismelde ein ungewöhnlich hochwertiges und daher doppelt 
beachtenswertes Nahrungsmittel dar. In Peru wird der Same 
sowohl als Mehl, welches auch geröstet wird, wie in ganzem 
Zustande mit Milch oder Wasser gekocht, genossen. Der Same 
hat etwa die Grösse des Rübsamens. Er schwillt beim Kochen 
mit Wasser, ähnlich wie Reis, den er allerdings an Nährwert 
weit übertrifft, stark auf. Deshalb heisst er »Reis von Peruc, 
und unter dieser Bezeichnung findet sich eine Abbildung beim 
Artikel > Nahrungspflanzen c in Meyers Konversations-Lexikon. 
Mit dem Gebrauche des Samens ist die Nutzbarkeit der Reis¬ 
melde keineswegs erschöpft. Die jungen Blätter bilden als 
Spinat ein geschätztes Gemüse; ausserdem dient die ganze 
Pflanze zur Mast von Schweinen und Rindern, während der 
Samen das denkbar beste Geflügelfutter darstellt. Die Kultur 


der Reismelde kann der deutschen Geflügelzucht ausser¬ 
ordentlich zu Hilfe kommen. In diesem Jahre war nur sehr 
wenig Saatgut der Reismelde in Deutschland vorhanden, 
jedoch stammte dasselbe wohl ausschliesslich von ein¬ 
gebürgerten, langjährig in Deutschland erzogenen Pflanzen. 
Die Reismelde gedeiht in Peru noch in Höhen bis zu 4000 m, 
in denen Roggen und Weizen längst nicht mehr reifen. Bei 
der Kleinheit des Samens, von denen etwa 600 auf 1 g 
gehen, genügen 30 g = 18000 Körner zur Bestellung eines 
Morgens. Diese geringe Saatgutmenge wird ausserordentlich 
zur raschen Einführung der Reismelde in Deutschland bei¬ 
tragen. Die Pflanze hat eine nur viermonatliche Vegetations¬ 
dauer, ist einjährig und muss im Abstande von 50 bis 60 cm 
gepflanzt werden, da weiter Zwischenraum, Licht und Luft, 
zur Erzielung bester Samenpflanzen unbedingt erforderlich 
sind. An die Bodenbeschaffenheit stellt sie wenig Ansprüche. 
Doch ist die Reismelde, wie alle Chenopodiaceen, salzliebend. 
Wird sie später im grossen angebaut, dann kann die Kultur 
derselben grossen Mengen der jetzt schwerer verwendbaren, 
niedrigprozentigen Kalisalze erwünschten Absatz verschaffen 
und sich vermutlich auch für den Anbau in dem salzhaltigen 
Haselgebirge Deutschländs, besonders im Berchtesgadener 
Land, eignen. Wir verdanken den Hochebenen von Peru 
bereits die Kartoffel. 


BUcherschan. 

Was muss der Arzt vom Okkultismus wissen? Von £. Richards¬ 
walde. Verlag von M. Altmann, Leipzig 1914. Preis 1 Mk. 

Wer nur in der Sucht nach dem Ungewöhnlichen nach dem 
Buche greifen wird, wird enttäuscht sein. Wer jedoch mit Emst 
und ohne Vorurteil an dasselbe herantreten wird, wird unendlich 
vieles darin finden, was ihn zum Denken anreizen wird, selbst 
wenn man auch nicht mit allem, wäs darin steht, übereinstimmen 
kann. Wir finden wieder alte Ideen, die schon längst aus der 
Wissenschaft ausgeschaltet erscheinen, von neuem gelehrt und 
ausgebaut. Parazelsus in seinen soviel diskutierten Werken lebt 
in oben genanntem Werke wieder auf. Die schon lange tot- 
geglaubte Humoralpathologie findet ihren nicht unbedeutenden 
Verteidiger, der in seinen Ausführungen sehr viel Beachtenswertes 
bringt. Was von der Hygiene gesagt wird, dürfte allgemeine Zu¬ 
stimmung finden. Freilich, das Interpolieren von astrologischen 
Anschauungen und kosmologischen Erscheinungen in ihren Wir¬ 
kungen auf den Körper und Geist des Menschen möchte nicht 
allgemeine Anschauung zur Zeit erringen. Die Versuche des Ver¬ 
fassers mit dem siderischen Pendel sind hochinteressant, bedürfen 
jedoch noch weiteren Ausbaues. Was die Therapie betrifft, die 
R. erörtert, so ist dieselbe trotz ihrer Eigentümlichkeiten recht 
beachtenswert. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Anthropologisohe Untersuchungen Uber die Tibia aus dem Ossnarium 
von Neukirchen und vom Angustinerstock München. Von K. Steiger. 
Inaug.-Diss. München 1915. 

Die sehr fleissigen und eingehenden Untersuchungen, die oft 
unter den schwierigsten Verhältnissen gemacht werden mussten, 
erstrecken sich auf die Feststellung der Längenmasse, bestimmen 
die Retroversion und Inklination, beschreiben die Quermasse und 
Formen der Querschnitte und bringen eine beachtenswerte Unter¬ 
suchung der Platyknemie. Die allgemeinen Eigentümlichkeiten 
auf der Facies posterior der euryknemen und platyknemen Tibia 
sowie die Lage des Foramen nutritium werden eingehend be¬ 
schrieben. Nach seinen Untersuchungen kommt Verf. zu dem 
Ergebnis, dass wir es hier mit einer geschlossenen Bevölkerung 
echt bajuvarischen Stammes zu tun haben. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krttche, München. — Für den 
folgenden Teil: Teriag der Aerztl. Randschaa Otto Ömelin Mflnchen. 
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(Aus dem Seuchenlazarett des Kriegslazarettes der 
... bayer. Res.-Division zu C-) 

Ueber Febris Wolhynica (Fünftagefieber). 

Von Dr. Hermann Schöppler. 

In seiner Eröffnungsrede bei der ausserordentlichen 
Tagung des deutschen Kongresses für innere Medizin zu 
Warschau im Mai 1916 sprach der Vorsitzende des Kon¬ 
gresses, Geheimrat His, von neuen Krankheiten, die im 
Verlaufe des jetzigen Krieges vor uns aufgetaucht sind, und 
nannte unter diesen auch das Fünftagefieber. Für die 
deutschen Aerzte war diese Erkrankung sicherlich ein 
Novum. Aber wie der Deutsche an alles mit gründlichem 
Forschersinn herantritt, so tat er dies auch bei dem Be¬ 
kanntwerden des neuen Krankheitsbildes diesem gegenüber. 

Schon Anfang des Jahres 1916 wurden die Stimmen 
zahlreicher, die auf die noch ziemlich unbekannte Krank¬ 
heit hinwiesen. His konnte z. B. schon Ende Februar 1916 
in Berlin die Febris Wolhynica demonstrieren. Werner 


Go gle 


wies darauf hin, dass die Febris Wolhynica identisch mit 
dem Fünftagefieber sei. Seitdem hat nun die neue Krankheit 
sich nicht nur im Osten gezeigt, sondern sie konnte auch 
auf den verschiedensten Teilen des Kriegsschauplatzes ge¬ 
funden und beobachtet werden, wenn auch ihr Auftreten 
immerhin noch als eine gewisse Seltenheit genannt werden 
darf. Freilich dort, wo sie einmal festen Fuss gefasst hat, 
mehren sich die Krankheitsfälle relativ rasch, und dem Be¬ 
obachter ist dann bald Gelegenheit geboten, sich Kenntnisse 
über die neue Krankheit zu verschaffen. 

Im hiesigen Seuchenlazarett kommen nun schon seit 
Monaten verhältnismässig in ziemlicher Zahl Mannschaften 
mit dem Fünftagefieber behaftet in Zugang. Auffallend ist 
hier nun schon gleich, dass die Leute einer Truppe ent¬ 
stammen, die im Osten noch keine Verwendung fand. 

Die Mannschaften kommen zumeist mit den verschieden¬ 
sten Diagnosen zur Lazarettaufnahme und besonders häufig 
werden dieselben zur Beobachtung auf Typhus dem Laza¬ 
rette zugewiesen. Hier stellt sich dann sehr bald die wahre 
Erkrankung heraus, ja durch die Häufigkeit der Fälle war 
man in der Erfahrung so weit gekommen, dass typische 
Fälle schon gleich bei der Aufnahme ihrer wahren Gestalt 
nach erkannt werden konnten, so dass sie auf einen speziell 
für Febris Wolhynica reservierten Saal sofort zur Verlegung 
kamen. 

Die Klagen der Aufgenommenen sind: Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerzen, Schmerzen in den Gliedmassen. Letztere An¬ 
gaben werden zumeist d^in modifiziert, dass ein starker, 
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reissender Schmerz in den Schienbeinen angegeben wird. 
Sehr häuhg finden sich nur die Klagen über Kopfschmerzen 
und Schmerzen in der linken Bauchseite — Milzschmerz. 
Dem Fieberanfali geht nicht selten ein Frostgefbhl voraus. 
Die io den überwiesenen Krankenblättern manchmal ent¬ 
haltene Aufzeichnung: »Sieht gesund, besonders im Gesicht, 
ausc, dürfte mit der Rötung des Gesichtes im Fieberanfall 
in Zusammenhang zu bringen sein. 

Charakteristisch ist nun die Fieberkurve. Zumeist sieht 
man einen Anstieg der Körpertemperatur über 39® C. Nach 
24 Stunden wieder einen Abfall zur normalen Temperatur. 
Vier Tage hält sich nun die Körperwärme auf dem ge¬ 
hörigen Niveau. Nun folgt plötzlich wieder ein Anstieg 
über 39® C, der im gleichen Zeitrautn von 24 Stunden wieder 
zur Norm zurückgeht. So kann man bis zu sieben Anfällen 
das Steigen und Fallen der Temperatur beobachten. Nach 
meinen Erfahrungen hören jedoch die Unfälle zumeist nach 
drei- bis viermaligem Wechsel auf. 

Während der Fieberung steigern sich die Kopfschmerzen 
und werden die Schmerzen in den Schienbeinen besonders 
heftig. Letztere bilden dann häufig die überwiegenden 
Klagen des Kranken und lassen alle sonstigen Erscheinun¬ 
gen in den Hintergrund treten. Ich erinnere mich eines 
Soldaten, der von den reissenden Schmerzen in den Schien¬ 
beinen derart gepeinigt wltr, dass er glaubte, selbst die 
lose Decke sei für ihn unerträglich. 

Nachdem die Entheberung eingetreten ist, bleiben die 
Klagen über MattigkeitsgefUhl, Schmerzen in der Milz¬ 
gegend, GUederschmerzen noch geraume Zeit bestehen, bis 
sie endlich ganz verschwinden. Eine (^stimmte Zeit für 
das Aufhören der Beschwerden kann anschdnend nicht an¬ 
gegeben werden und spielen hier wohl Konstitution imd 
Grad der Erkrankung ihre besondere Rolle. 

Komplikationen habe ich nie gesehen, wenn man nicht ge¬ 
ringe Bronchitiden, Darmkätarrhe und geringgradige Rachen¬ 
affektionen hieher rechnen will. Ikterus, wie Werner*) ihn 
angegeben hat, kam hier nicht zur Beobachtung. Ebenso 
konnten, gleich Hasenbalg,*) Störungen von seiten des 
Herzens und der Nieren nie beobachtet werden. 

Als Objektivbefund ist die Milzschwellung zu verzeichnen. 
Die Vergrösserung der MUz ist fast immer noch lange Zeit 
nach dem Aufhören der Fieberattacken festzustellen, ein 
Befund, der auch von Brasch*) u. a. m. als konstant be¬ 
schrieben wird. 

Therapeutisch hat die Verabreichung von Baldriantee 
bei den Gliederschmerzen sichtlichen Erfolg gehabt. Chinin 
war ohne jegliche Wirkung. 

Prognostisch ist die Krankheit günstig zu beurteilen. 
Todesfälle sind keine zu verzeichnen. 

Das ganze Krankheitsbild erinnert in seinem Wesen 
und Verlauf doch sehr an das Vorhandensein von Blut¬ 
schmarotzern, ähnlich wie z. B. bei Malaria, Rekurrens. Die 
von Brasch im Blute gefundenen Diplokokken dürften der 


*) H. Werner, Ueber rekurrierendes Fieber (Rekurrens?) mit Fttnftage- 
turnus, Fünftagefieber, aus dem Osten. Feldärztl. Beilage der Münch. Med. 
Wochenschrift Nr. 11, 1916. 

•) Hasenbalg, Ueber die sogenannte Febri» Wolhynica. Feldirstl. 
Beilage z. Münch. Med. Wochenschrift Nr. 23, 1916. 

■) W. Brasch, Zur Kenntnis des »Wolhynischen Fiebersc (Fflnftage- 
fiebers). Feldärztl. Beilage z. Münch. Med. Wochenschrift Nr. 23, 1916. 
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Nachuntersuchung wohl kaum ständhalten. Sie scheinen weit 
eher Zerfallsprodukte von Parasiten zu sein. Dafür möchte 
auch sein Fehlschlagen jeder Züchtung schon sprechen. 
Weit eher möchte ich da Korbsch*) zustimmen, der den 
Erreger in einer Spirochaete sah und di»e selbst kn hängen¬ 
den Tropfen beobachten konnte. Für diesen Erreger würde 
das ganze Krankheitsbild vortrefTUch passen, das in den 
uns bekannten Krankheitsformen im Spiegelbild gesehen 
werden kann. Weitere Untersuchungen werden auch in 
absehbarer 2^it Gewissheit verschaffen können. 


Einfache, rasche und erfolgreiche Behandlung von 
Arm- und BeinbrOchen.*) 

Von Dr. Emge, Hohentengen. 

(Fortsetzung.) 

Bei Frakturen des Olekranon und Luxationen im 
Ellenbogengelenk werden vom Arzt im Ablauf von zwei 
Wochen, bei Frakturen des Oberarms im Ellenbogengelenk 
und einige cm oberhalb des Gelenkes alle 2 bis 3 Tage, 
sofort nach dem Unfälle beginnend, die passiven Bewegungen 
des Unterarms in folgender Weise vorgenommen: Der Arzt 
umgreift mit einer Hand den Oberarm dicht oberhalb des 
Ellenbogengelenks und extendiert den Oberarm möglichst 
stark; mit der andern Hand ergreift er den Unterarm am 
distalen Ende und beugt und streckt ihn 3- bis 4 mal im 
Ellenbogengelenk. 

Hierauf unter Extension des Oberarnw Bewegen des 
Oberarms im Schultergelenk und zuletzt Massieren des Ober¬ 
arms: Der Verletzte zieht am Strick uhd der Arzt streicht 
einigemal zentripetal knetend nach oben oder die eine Hand 
des Arztes extendiert, während die andere Hand massiert. 



6. Passives Bewegen des Unterarms bei aUen OberarmtMcIfen. 

Bei Oberarmbrüchen in der Mitte oder hoch- 
sitzenden Oberarmbrüchen wird der Arm tagsüber ohne 
jeden Verband im Ellenbogengelenk gestreckt, frei herab¬ 
hängend getrajgen oder ohne Verband so in der Mitclla 
gelagert, dass der Unterarm nur leicht aufliegt Wenn man 
z. B. bei ängstlichen Patienten einen Verband machen will, 
so mache man ihn nur lose den Bruch umschliessend, ab¬ 
nehmbar und einige cm oberhalb des Ellenbogengelenks 
endend. 

Ich lasse den Unterarm auch während der Nacht in der 
Schlinge liegen, lege zwei Sicherheitsnadeln durch den Hemd- 

. *)Korbsch, Deutsche med. Wochenschrift Nr. 12, 1916. 

■) Abdruck aus der gleichnamigen, im Verlage der Aerzdichen Rund' 
schau Otto Gmelin München erschienenen Broschüre. Preis Mk. 2.—. 
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^inel des Oberarms oder bei komplizierten Brüchen durch 
den Verband und fixiere die Nadeln entweder am Hemd, 
das durch eine Falte straff gezogen wird oder bei Männern 


7. Eventueller Verband bei Brüchen 8. Oberarmbruch. Hemd ist mit zwei 
des Oberarms in der Mitte. Sicherheitsnadeln festgesteckt. 

an einer Weste, bei Frauen an einem Leibchen. Ebenso 
wird die Mitella dicht über dem Handgelenk am Hemd, 
an der Weste oder am Leibchen angesteckt. 

Bei den hochsitzenden Brüchen des Oberarms 
lasse man zwischen Körper und unterem Bruchstück mit 
Unterarm eine Polsterung tragen (gewöhnlich ein Kissen, 



9. Hochaitzender Oberarmbruch wird durch Kissen abduziert. 

welches mit einigen Sicherheitsnadeln oder Nadelstichen am 
Hemd befestigt ist). Hierdurch wird das untere Bruchstück 
des Oberarms samt dem in der Schlinge ruhenden Unter¬ 
arm in Abduktion gehalten. Die Bruchstelle selbst ist ohne 
eden Verband. 



10. Hochsitzender Ob^armbruch. Ziehen in Abduktion. 
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Die tägliche intermittitrende Extension geschieht während 
der ersten 4 bis 5 Tage in Abduktion. Nach dieser Zeit ist 
die Muskulatur so erschlafft, dass man den Oberarm ohne 
die Polsterung herabhängen lässt. 

Seitens des Arztes alle 2 bis 3 Tage die passiven Be¬ 
wegungen: Unter der oben geschilderten Extension des 
Oberarms, Beugen und Strecken des Unterarms im Ellen- 
bogengelenk 'und Bewegen des extendierten Oberarms im 
Schultergelenk. 

Auch die Oberärmkopfbrüche werden mittels inter¬ 
mittierender Extension und mit sofort am ersten Tag ein¬ 
setzenden passiven Bewegungen behandelt. Das Einrichten 
des Bruches ist nur in den seltenen Fällen notwendig, wenn 
der abgesprengte Kopf sich mit der Bruchstelle nach oben 
gestellt hat. Während man in Narkose den Oberarm ex¬ 
tendieren und unter Extension passiv bewegen lässt, dreht 
man den Kopf von der Achselhöhle her. 

Die sofort beginnenden passiven Bewegungen durch den 
Arzt werden folgendermassen ausgeführt:. Der Patient sitzt 
auf einem Stuhl, eine hinter ihm stehende Person fixiert 
beide Schultern des Verletzten. Nun extendiert der Arzt 
den senkrecht herabhängenden Oberarm des Verletzten und 
bewegt ihn in senkrechter und leicht abduzierter Stellung 
von vorn nach hinten und umgekehrt; dann erhebt er ihn, 
immer unter Extension, von Tag zu Tag höher, bis er nach 
etwa fünf Tagen alle Bewegungen bis zur horizontalen passiv 
ausfuhren kann. Zur Ausführung dieser passiven Bewegungen 
umgreift der Arzt mit einer Hand den verletzten Oberarm 
von vorn und lässt den Unterarm, welcher in der Mitella 
liegen bleiben kann, auf- diesem Arm reiten. Hierauf Ex¬ 
tension des Oberarms und Bewegung desselben im Schulter¬ 
gelenk. Die andere Hand des Arztes liegt so, dass der 
gebrochene Oberarm mit seinem inneren Teil auf dem 
supponierten Unterarm und der Hand des Arztes ruhen. 
Die Fingerspitzen liegen in der Achselhöhle. 



11. Oberarmkopfbruch. Passive Bewegungen des Oberarms. 

Vom fünften Tage ab passive Bewegungen oberhalb der 
Horizontalen. Die beiden Schultern des Patienten werden 
wieder fixiert, die Fingerspitzen der einen Hand des Arztes 
liegen wieder in der Achselhöhle, die andere Hand streckt 
am Unterarm und erhebt den im Ellenbogengelenk gerade 
gestreckten Arm nach oben und führt mit ihm alle Bewegungen 
bis zur Senkrechten aus; in 8 bis 10 Tagen sollte der Arm 
sämtliche Bewegungen passiv ausführen lassen. 

Bei dem Oberarmkopfbruch werden die passiven Be¬ 
wegungen während der ersten 10 Tage von dem Arzt täg¬ 
lich vorgenommen, später alle 2 bis 4 Tage.' Vom ersten 
Tag ab übt der Patient mehrmals täglich die intermittierende 
Extension aus. 
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Bei den Brüchen des Oberarmkopfes und den oben 
geschilderten hochsitzenden Brüchen des Oberarms geht der 
Verletzte während des Ziehens am Strick vor- und rück¬ 
wärts, ausserdem zieht er stehend und bis zur Kniebeuge 
übergehend, so dass der Arm während des Ziehens alle Be¬ 
wegungen im Schultergelenk bis zur Horizontalen macht. 

Vom sechsten oder siebenten Tage ab kann man noch 
einen Strick in der Höhe befestigen, so dass das Querholz 
von oben herabhängt und bequem mit der Hand erreicht 
werden kann. Die Hand des gesunden Armes hebt unter 
Extension die Hand des gebrochenen Armes bis an das 
Querholz, worauf der Verletzte mit gestrecktem Arm zieht, 
vor-, rückwärts und zur Seite gehend. 

Bei allen diesen Bewegungen folgt der abgesprengte 
Oberarmkopf, wie man sich leicht durch Befühlen mit den 
Fingerspitzen überzeugen kann. 


Beinbrüche. 

Die Beinbrüche der Kinder werden am einfachsten in 
der bekannten Vertikalsuspension mit frühzeitiger passiver 
Bewegung behandelt, nur komplizierte Brüche und Splitter¬ 
brüche werden in der unten beschriebenen Pantabeinschiene 
behandelt. Die Beinbrüche der Erwachsenen werden nach den 
oben entwickelten Grundsätzen behandelt: intermittierende, 
manuelle Extension, Bewegung des distal gelegenen Glied¬ 
abschnittes, Massage und aktives Beugen und Strecken 
des Fusses. Dazu kommen bei Oberschenkelbrüchen immer 
während der ersten drei Wochen, bei Unterschenkelbrüchen 
manchmal die Querzüge. 

Infolge der vollständigen Muskelerschlaffung durch die 
intermittierende Extension fehlt die Kontraextension auch 
bei Oberschenkelbrüchen ganz. Der sogenannte Extensions¬ 
zug hat nur den Zweck, bei Oberschenkelbrüchen ein Herab*» 
sinken des distalen Bruchstückes auf der schiefen Ebene der 
Schiene zu verhindern oder bei Unterschenkelbrüchen ähn¬ 
lich den Querzügen korrigierend innerhalb der Schiene auf 
Bruchstücke einzuwirken und die Ferse zu heben, wie unten 
näher ausgeführt. Da der Unterschenkelbruch entweder bei 
gebeugter Schiene horizontal behandelt wird oder die Schiene 
mit dem gebrochenen Beine horizontal in gestreckter Stellung 
auf der Matratze liegt,' ist weiter kein Extensionszug not¬ 
wendig. 

Da der Oberschenkelbruch immer bei im Kniegelenk 
gestrecktem Bein und auf schiefer Ebene gelagert wird, ist 
ein gering belasteter Extensionszug notwendig, um ein Herab¬ 
gleiten des unteren Bruchstückes mit Unterschenkel und Fuss 
auf der schiefen Ebene zu verhindern. Die Höchstbelastung 
betrug 4 kg. 

Die Lagerijng des gebrochenen Beines geschieht, abge¬ 
sehen von den einfachen Fibulabrüchen, in einer von mir 
konstruierten und vielfach patentierten Schiene, 

der Pantabeinschiene. 



12. Pantj 
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Transport zusammengelegt. 
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Die Pantabeinschiene, etwa 1 m lang, zusammenlegbar, 
ist eine Lagerungsschiene mit allen Vorrichtungen für Längs¬ 
und Querzüge und so eingerichtet, dass jeder Kontentiv- 
verband und jede Einwicklung des Beines mit Binden unnötig 
ist. Die Schiene besteht aus einem Bodenteil, auf welchem 



13. Pantabeinschiene. Ansicht von oben. 



14, Pantabeinschiene in Beugestellung. 


das Bein gelagert wird und je zwei Seitenwänden für den 
Unter- und Oberschenkel. Die Seiten wände können in Quer¬ 
schlitzen des Bodens voneinander und gegeneinander bewegt 
und an beliebiger Stelle in senkrechter Lage festgeschraubt 
werden. Zwischen den Seiten wänden liegt das gebrochene 
Bein eingeklemmt. Die Seitenwände fiir den Oberschenkel 
sind nach hinten ausziehbar, so dass die Schiene für rechtes 
und linkes Bein eingestellt werden kann. Ist z. B. das rechte 
Bein gebrochen, so wird die äussere Seiten wand vollständig 
nach hinten ausgezogen und mittels Schraube fixiert, so dass 
der Oberschenkel von aussen gedeckt ist. Die innere Seiten¬ 
wand wird nur so weit ausgezogen, bis sie ans Schambein 
Bnstösst. 

Am hinteren Ende des Bodenteils kann rechts oder links 
die Beckenstütze mit Gurt eingesteckt werden. 

Am vorderen Ende des Bodens befindet sich rechts und 
links je ein Flachstab mit Einkerbungen, in welche die 
Rundstäbe mit Rollen zur Aufnahme der Zugschnüre gelegt 
werden. 

An beliebiger Stelle der Seiten wände und des Bodens 
lassen sich Rollen anschrauben, um ein Bruchstück nach der 
Seite oder nach unten zu ziehen; ebenso ist eine Vorrichtung 
vorhanden, um ein Bruchstück nach oben zu heben. Die 
Schnüre der Züge sind so geführt, dass die Gewichte aller 
Zuge frei vor dem Bettende herabhängen. 

Praktisch gestaltet sich die Lagerung des gebrochenen 
Beines folgendermassen: Die Schiene wird am unteren Bett¬ 
ende mittels Zwinge festgeschraubt. Die Zwinge ermöglicht 
Bewegungen der Schiene mit dem darin liegenden gebrochenen 
Bein in horizontaler und senkrechter Richtung. Die Seiten¬ 
wände sind in den Schlitzen des Bodens möglichst weit 
auseinander entfernt und liegen nach aussen umgeklappt. 
Nun werden der Schienenboden und die umgeklappten Seiten¬ 
wände mit Polsterwatte oder dergleichen bedeckt. Das Bein 
wird eingerichtet, mit Klebestreifen für eventuellen Längs¬ 
und Querzug versehen und auf den Boden der Schiene 
gelegt. Hierauf wird die auf den Seitenwänden liegende 

Polsterung über das gebrochene Bein gelegt, die Schnüre 
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fiir Querzüge durch passende Löcher des Bodens oder der 
Seitenwände geführt, die Seitenwände senkrecht gestellt, 
gegen das gepolsterte'Bein von beiden Seiten her fest an¬ 
gedrückt und mittels Schrauben fixiert, so dass das Bein 
ohne jeden zirkulären Verband, auch ohne Binden¬ 
einwicklungen zwischen den Seitenwänden fest ein¬ 
geklemmt liegt. Das Bein wird nun mit Polsterwatte oder 
Teppich bedeckt und die Seiten wände des Unterschenkels 
und die des Oberschenkels werden durch Schnüre verbunden, 
damit die Schrauben am Boden nicht den ganzen Seitendruck 
auszuhalten haben. 

Wenn das Bein mit einem Teppich bedeckt wird, so 
achte man darauf, dass der Teppich nur bis zum Fussgelenk 
reicht und der Fuss für sich besonders mit Watte, Tuch 
oder dergleichen bedeckt wird. Der auch den Fuss bedeckende 
Teppich würde durch seine Schwere den Fersendruck ver¬ 
mehren und ausserdem die aktiven Beuge- und Streck¬ 
bewegungen des Fusses hindern. 

Bei sämtlichen Brüchen des Ober- und Unterschenkels 
(also auch doppelten Knöchelbrüchen, komplizierten, über 
dem Fussgelenk sitzenden Splitterbrüchen eines oder beider 
Unterschenkelknochen) beugt und streckt der Verletzte vom 
ersten Tag an den Fuss des gebrochenen Beines möglichst 
oft aktiv. Diese aktiven Bewegungen sind vollständig 
schmerzlos für den Verletzten und machen eine pathologische 
Stellung des Fusses, insbesondere Spitzfusstellung, unmöglich 
im Verein mit den passiven Bewegungen durch den Arzt. 
Meine Pantabeinschiene hat deshalb keine Fusstütze, obschon 
sie leicht anzubringen wäre. 

Um Dekubitus der Ferse zu vermeiden, wird der Fuss 
täglich verschieden gelagert: Einige Stunden lässt man die 
Ferse in der Schiene auf liegen; einige Stunden wird der Fuss 
zwischen den Seiten wänden eingeklemmt, so dass die Ferse 
leicht schwebend über dem Schienenboden gehalten wird; 
wieder einige Stunden und die ganze Nacht hindurch wird 
der Fuss durch einen besonderen Klebezug gehoben. Dieser 
Zug wird entweder auf einer Seite, wie z. B. beim doppelten 
Knöchelbruch, oder an der Aussen- und Innenseite des Unter¬ 
schenkels angebracht. 

Wenn der Klebestreifen an der Aussen- und Innenseite 
des Beines angebracht wird, so hat jeder Streifen etwa 5 cm 
vor der Fussohle einzeln zu enden und ist auch einzeln 
zu belasten, weil zwischen den Seitenwänden kein Platz ist 
für ein Brett in einer Heftpflasterschlinge, wie sie bei den 
gebräuchlichen Extensionszügen angewandt wird. 

Die Schnüre dieses Zuges werden so nach vorn und oben 
geführt, dass die Ferse über dem Schienenboden schwebt oder 



15. Zug zur Hebung der Ferse. 


nur leicht aufliegt. Die Höchstbelastung für jeden Klebe¬ 
streifen beträgt bei Unterschenkelbrüchen 1 kg. Bei dieser 


geringen Belastung 
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weniger eintreten, als die leichten Gewichte täglich abgehängt 
werden. Den Zug kann man auch benützen, um bei Brüchen 
beider Unterschenkelknochen Knickungen der Bruchstelle 
mit Winkelspitze nach oben auszugleichen. 

Die verschiedenen Lageveränderungen des Fusses werden 
immer von dem Pflegepersonal gelegentlich der intermittieren¬ 
den Extension ausgeführt. 

Bei allen Ober- und Unterschenkelbrüchen lasse man 
durch Pflegepersonal, womöglich männliches, täglich 2- bis 
5 mal die intermittierende Extension ausüben. 

Zu diesem Zweck wird eine Seiten wand des Unterschenkel¬ 
teiles nach aussen umgeklappt. Die eine Hand des Ziehenden 
umgreift den Fuss des Verletzten von unten her, die andere 



den Fussrücken, nun zieht er kräftig, langsam und anhaltend 
in der Längsrichtung 1 bis 3 Minuten lang. Während dessen 
stemmt der Verletzte das gesunde Bein am Bettende an und 
zieht mit dem gebrochenen Bein kräftig gegen. 

Auch kann der Ziehende das Becken fixieret! lassen. Die 
Gewichte etwaiger Züge können während des Ziehens hängen 
bleiben. Nach dem Ziehen wird die umgeklappte Seitenwand 
wieder senkrecht gestellt, gegen den Unterschenkel fest an- 
gedrückt und mittels einiger Schraubendrehungen fixiert. 

Die ersten 14 Tage nimmt der Arzt alle 2 bis 3 Tage, 
später alle 4 bis 5 Tage folgendes vor: Bei Unterschenkel¬ 
brüchen wird eine Seitenwand wieder nach aussen umgeklappt 
und die Gewichte etwaiger Züge werden abgehängt. Hierauf 
ergreift der Arzt den Fuss an Fersen und Rücken, extendiert 
mässig stark und beugt und streckt den Fuss, während dessen 
der Verletzte das gesunde Bein wieder anstemmt und mit 
dem verletzten entgegenzieht. Während die eine Hand des 
Arztes den Unterschenkel extendiert, streicht die andere 
einigemal knetend nach oben. Hierauf Zurücklegen des 
Unterschenkels unter leichter Extension auf den Schienen¬ 
boden und Kontrollieren der Bruchenden und eventueller 
Wunden. Zur Kontrolle legt man das gesunde Bein auf die 
umgeklappte Seiten wand neben das gebrochene Bein. 



17. Vergleichen des gebrochenen mit dem gesunden Bein. 

Ist ein Bruchende nach irgendeiner Seite abgewichen, so 
genügt beim Unterschenkelbruch ein zeitweiliges Einschieben 
eines Wattebausches oder dergl. zwischen Bruchstück und 
Schienen wand oder Schienenboden, um das Bruchstück in 
seiner richtigen Lage zu halten. Selten ist auf einige Tage 
ein besonderer Querzug beim Unterschenk^lbruch notwendig. 
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Nach diesen erschöpfenden allgemeinen Bemerkungen seien 
die Unterschenkelbrüche nur kurz gestreift. 

Bruch des äusseren Knöchels und der Fibula. 

Einrichten, liegen lassen ohne jeden Verband,, alle 2 bis 
3 Tage Bewegen, Beugen und Strecken durch den Arzt, 
Massage, täglich aktives Beugen und Strecken. 

Doppelter Knöchelbruch. 

Lagern in Pantabeinschiene. Ein Klebestreifen wird von 
der oberen und hinteren Seite der Wade, unterhalb des 
Kniegelenkes beginnend, spiralförmig über die Aussenseite 
des Unterschenkels und des Mittelfusses geführt, so dass der 
Fuss gegen die innere Seiten wand der Schiene leicht an¬ 
gedrückt und in seiner Lage erhalten wird. Belastung 1 bis 
2 kg. Die Schnur dieses Zuges wird so nach oben und 
vorne geführt, dass die Ferse auf dem Schienenboden nur 
leicht aufliegt. Aktives Beugen und Strecken des Fusses, 
2- bis 5 mal täglich intermittierende Extension. Beugen und 
Strecken des Fusses durch den Arzt alle 2 bis 3 Tage. Massage. 



18. Doppelter Knöchelbruch. Einseitiger Klebestreifen. 

Brüche der Tibia, Doppelbruch von Fibula und Tibia 
(einfache oder komplizierte Quer- oder Splitterbrüche werden 
auf gleicher Art behandelt: Einrichten, Lagern in Pantabein¬ 
schiene, Klebestreifen an Aussen- und Innenseite des Unter¬ 
schenkels zur Hebung der Ferse, aktives Beugen und Strecken 
des Fusses, tägliche intermittierende Extension, passive Be¬ 
wegungen durch den Arzt und Massage). (Schluss folgt.) 

Kasuistik. 

* Im Res.-Lazarclt Mergentheim sprach laut Württemb. 
med. Korr. Bl. 27/16 Dr. Weil über chronische Mond¬ 
höhleninfektionen anlässlich Vorstellung eines 20jährigen 
Mannes, der aus einem Berliner Lazarett wegen eines Gallen¬ 
leidens gesandt wurde. Der Katarrh der Gallenblase macht 
zur Zeit keinerlei Symptome, wohl aber hat der Mann Zeichen 
von Herzstörungeo. Der Puls ist ganz unregelmässig, nicht 
etwa so, dass Extrasystolen vorhanden sind, sondern ein 
richtiger Pulsus irregularis perpetuus. Dabei ist die einzelne 
Pulswelle voll, weich; das Gefäss ist elastisch. Der Blut¬ 
druck nach Riva-Rocci ist 110 mm Hg. Nach Bewegungen 
wird der Puls eher regelmässiger, aber schneller und verliert 
seine Fülle nicht. Durch tiefe Einatmung wird er beschleunigt, 
durch Ausatmung verlangsamt, ein Symptom, das für ge¬ 
wöhnlich für eine nervöse Entstehung des Leidens spricht. 
Auch durch die Lage wird er beeinflusst; im Stehen ist er 
schneller als im Sitzen; im Liegen langsamer. Aber es fiel 
bald auf, dass das Herz nach Bewegungen sich sehr lang¬ 
sam erholt, nach 10 Kniebeugungen erst nach Ablauf von 
1^/2 Minuten. Das ist für einen durchtrainierten Mann zu 
langsam. Trotzden^Herzgrenzen, Spitzenstoss und Herztöne 
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völlig normal waren, machte Vortr. deshalb eine Röntgen¬ 
durchleuchtung, die einen nicht erwarteten Befund ergab. 
Es fand sich ein typisches Tropfenherz mit einem mächtig 
ausgebildeten Pulmonal-Bogen. Es liegt also eine Mitral¬ 
erkrankung vor. Die Besichtigung der ziemlich grossen 
Mandeln ergab eine vielfach zerklüftete Oberfläche ohne 
Pfröpfe. Vor wenigen Tagen trat plötzlich eintägiges hohes 
Fieber auf. Auf der linken Mandel fand sich ein typisches 
Follikulärgeschwürchen. Am Tage nach dem Fieberanfall 
hörte man an der Herzspitze ein systolisches Hauchen, das 
allerdings schnell wieder verschwand. Die Diagnose war 
jetzt ganz klar: leichte septische HerzklappenentzUndung, 
von den Mandeln ausgehend. Durch die Entfernung der 
Mandeln werden wir den Mann dauernd vor einem sonst 
sehr wahrscheinlichen schweren Siechtum retten können. 
Vortr. hält es für möglich, dass auch die Gallenblasen¬ 
erkrankung, eine Seltenheit bei einem jungen, sehr kräfti¬ 
gen Mann, der nie krank gewesen ist, die gleiche Krank¬ 
heitsursache hat. Schon seit vielen Jahren — durch Romberg, 
damals noch in Tübingen, aufmerksam gemacht — behandelt 
Vortr. jeden Fall von akuter Nierenentzündung, akutem 
Gelenkrheumatismus usw. mit oft glänzenden Erfolgen auf 
diese Weise. Man darf aber nicht die Mandeln abzwicken — 
das nützt nichts, schadet oft! — sondern man muss sie 
ausschälen. Für solche Leute, welche sich aus Scheu, ein 
ganzes Organ, dessen Funktion wir ja nicht kennen, zu 
vernichten, zur Totalexstirpation nicht verstehen wollen, sei 
bemerkt, dass der untere Pol stehen bleiben kann. Wie 
weit die Erfolge gehen, dafür ein Beispiel aus der Praxis. 
Eine Dame litt an schon monatelangem septischem, sehr 
hohem Fieber. Die Untersuchung ergab schweren Herz¬ 
fehler. Im Blut fanden sich Staphylokokken und Strepto¬ 
kokken. Im Laufe der Beobachtung traten mindestens zwei 
Dutzend Infarkte schwerster Art auf. Endlich entschloss 
sich Vortr., die mit Rücksicht auf das jämmerliche Allge¬ 
meinbefinden immer wieder hinausgeschobene Behandlung 
der Mandeln machen zu lassen. Von dem Tage ab sank 
das Fieber; es trat kein einziger Infarkt mehr auf. 

Vortr. hat bei den Erkrankungen des Magens nnd 
Darms — auch bei Soldaten — die Erfahrung gemacht: 
Sehr viele - gewiss nicht alle — >nervöse« Magen -Darm- 
störurgen sind oder werden doch organisch. 

>Ich denke da nicht an einen viele Monate vorbehan¬ 
delten Fall von angeblich nervösem Magenkatarrh, der von 
seinen plagenden Durchfällen durch eine einfache — Wurm¬ 
kur befreit wurde. Der Mann schreibt mir aus dem Felde, 
dass er ständig dem Oleum chenopodii anthelminticum dank¬ 
bar sei, das ihn aus dem ewigen Lazarett befreit habe, 
nachdem es acht Spulwürmer zutage gefördert hatte, son¬ 
dern ich denke an viele — weniger der militärischen, als 
der vorkriegerischen Praxis — angehörige Fälle von an¬ 
geblich nervöser Hyperazidität, die sich schliesslich doch 
als Geschwüre entpuppten. Magenneurosen sind seltener 
als man glaubt, Darmneurosen ebenfalls! Und einen hierher 
gehörigen Fall möchte ich demonstrieren: Der Ihnen vor¬ 
gestellte Mann leidet an Durchfällen. Auch er ist schon 
einige Zeit Lazarettgast. Die Untersuchung ergab: Gut 
genährt, Zunge frei, nichts zu tasten. Der Magensaft war 
subazid, doch enthielt er freie Salzsäure. Das Rcktoskop 
zeigte normalen Mastdarm. Im Stuhl fand 3 ich weder Schleim 
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noch Blut. Fett und Eiweiss waren gut verdaut. Tuberkulose 
war wohl schon durch das Aussehen des Patienten wider¬ 
legt. Basedow und Addison war nicht vorhanden. Wurm- 
der fanden sich nicht. Was Wunder, dass die Krankheit 
dnen nervösen Eindruck machte. Aber dem ist nicht so. 
Der Stuhlgang war sauer, roch sauer und zeigte, nament¬ 
lich beim Stehen, Gasblasen. Er war dUnnbreiig und wurde 
täglich drei- bis viermal abgesetzt. Mikroskopisch fanden 
sich massenhaft Stärke und stärkehaltige Pilze. Diese treten 
immer auf, wenn Stärke im Dickdarm vorhanden ist. Der 
Nährboden macht ja die Darmflora. Es handelt sich um 
einen Fall von intestinaler Gärungsdyspepsie. Das heisst, 
der Mahn ist unfähig. Stärke zu verdauen. Woher das 
kommt, das wissen wir nicht. Die vorherrschende Ansicht 
ist die, dass es sich um eine konstitutionelle Erkrankung 
handelt. Es sind Leute mit von Haus aus schlechtem Ver¬ 
mögen, Zellulose zu verdauen. Sie bilden das Gegenstück 
zu den habituell Verstopften, deren Erkrankung von einer 
zu grossen Fähigkeit, Zellulose zu verdauen, herrUhrt. Es 
gibt sicher auch erworbene Gärungsdyspepsien. Ich kenne 
einen Kollegen, der wegen einer harnsauren Gicht jahre¬ 
lang vegetarisch lebte und sich so eine Gärungsdyspepsie 
zuzog. Er ist jetzt in schlimmer Lage: isst er Fleisch, be¬ 
kommt er Gicht, isst er Mehl, so streikt sein Darm. Es 
und besonders die in Zellulosehüllen eingeschlossenen Stätke- 
kömer, also die Stärke der Kartoffeln und der übrigen mehligen 
Gemüse, die schlecht verdaut werden. Dadurch, dass sie der 
Verdauung und Resorption entgehen, bieten sie den Darm¬ 
mikroben einen günstigen Nährboden. Es entstehen abnorme 
Qtfungsvorgänge mit Bildung von flüchtigen Fettsäuren und 
Gasen, die die MotUität des Darmes steigern. 

Die Diagnose ist leicht, die Behandlung sehr dankbar, 
wenigstens für den AugenbUck. Natürlich sind Kartoffelbrei, 
Mehl- und Reisbrei anfänglich verboten. Für den Anfang 
gibt man reine Fleisch Fett Diät mit Zusatz von Zucker. 
Milch wird meist gut ertragen. Dann gibt man Limonaden, 
allmählich Kindermehle, Griess, Nudeln, Spätzle, schliess¬ 
lich Weissbrot. Dann wagt man sich an durchpassierte 
leichte Gemüse: Spinat, gelbe Rüben, Wirsing, Blumenkohl, 
Spargeln und Kompottbreie. Ganz zuletzt gibt man Kar¬ 
toffeln. Httlsenfrüchte, grüne Bohnen, Sauerkraut, Kohlrabi, 
Blaukraut, Salate, Rettich, Radieschen, Gurken, rohes Obst, 
Grahambrot sind dauernd wegen ihres Zellulosegehaltes ver¬ 
boten. Leider sind Rückfälle sehr häufig. Offenbar halten 
sich einige Kolonien der Gärungserreger sehr lange in den 
Darmfalten auf und die mangelhafte Konstitution wird sich 
ja auch nicht beseitigen lassen. Dann sieht man zuweilen 
noch guten Erfolg von Darm-Antisepticis, von denen ich 
das Ewaldsche Pulver sehr empfehle: 


Rp. 


2,5 


aa 5,0 

aa 2,5, 
6,0 


Resorcin 
Benzonaphthol. 

Bismut. subgall. 

Calc. carbon. 

Natr. bicarbon. 

Magn. ust. 

S. 3 mal täglich V* Teelöffel vor dem Essen. 

Im vorliegenden Fall ist die Frage der Dienstbrauchbar¬ 
keit von Interesse. Es gelingt bei dem Patienten ziemlich 
leicht, den Durchfall zu beseitigen, aber gestern wurden 
ihm zwei Brote gegeben und heute sehen Sie das Resultat 
unter dem Mikroskop. Vielleicht^ gelingt es allmählich — 
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in solcher Weise, wie wir es bei der Zuckerkrankheit ver¬ 
suchen — die zelluloseverdauende Kraft zu stärken. Zu¬ 
nächst ist er sicher nicht dienstfähig, c 


Therapenüsches. 

* Den akuten Gelenkrhenmatismns nnd seine Kom- 
plikationen im Kindesalter schildert Prof. Dr. Bernhard 
Bend ix in Berlin. (Med. Klin. 23/16.) Weit mehr noch 
als beim Erwachsenen ist beim Kinde das Herz bei dem 
rheumatischen Prozess beteiligt. Auch im Kindesalter be¬ 
ginnt der Gelenkrheumatismus meist unvermittelt mit Frösteln 
und plötzlicher Temperatursteigerung, bei jungen Kindern 
vereinzelt mit Gehirnerscheinungen, Krämpfen und Erbrechen. 
Nicht ganz selten gehen der eigentlichen Erkrankung Krank¬ 
heitszeichen unbestimmter Art, wie Mattigkeit, Appetitlosig¬ 
keit, Glieder- und Leibschmerzen voraus. Gleichzeitig oder 
sehr bald nach der plötzlichen Temperatursteigerung stellt 
sich Schmerz in einem oder mehreren Gelenken ein. In 
Ruhelage der Extremität ist der Schmerz meist erträglich, 
steigert sich aber bei Berührung sowie bei aktiven und 
passiven Bewegungen. Das erkrankte Glied ist geschwollen, 
die Haut über ihm schwach gerötet. Neben dem lokalen 
Befund ist das Allgemeinbefinden stark in Mitleidenschaft 
gezogen. Die Temperatur erreicht 39 und 40 Grad, der 
Puls ist frequent, die Atmung beschleunigt, die Zunge be¬ 
legt. Es besteht verminderte Urinsekretion, häufig Ver¬ 
stopfung. Die Haut fühlt sich heiss an, oft bestehen Schwebse, 
wenn auch gewöhnlich nicht so stark wie bei den Erwach¬ 
senen. Diese reguläre Form des Kinderrheumatismus, die 
kaum von dem Gelenkrheumatismus des Erwachsenen ver¬ 
schieden ist, kommt in Abhängigkeit besonders von den 
örtlichen Erscheinungen in 10 oder 12 Tagen, längstens in 
3 bis 5 Wochen zur Heilung. — Von diesem Normalt 3 q)us 
finden sich häufig Abweichungen sowohl nach der leichten 
wie nach der schweren Seite hin. Nicht ganz selten ist 
die rudimentäre Form, die wegen der Geringfügigkeit der 
Schmerzen und Schwellungen an den Gelenken leicht über¬ 
sehen wird. In dieser Form tritt öfters der an und für sich 
äusserst seltene Gelenkrheumatismus der Säuglinge auf, bei 
dem die sonst nicht erklärbaren Erscheinungen am Herzen 
oft das einzige Symptom der Polyarthritis bilden. Es fehlt 
aber nicht an Beobachtungen, wo auch im frühesten Lebens¬ 
alter die Diagnose durch deutliche Schwellungen leicht ge¬ 
sichert wird. Im Gegensatz zu den leichten kommen im 
Kindesalter nicht selten äusserst schwere Formen des Ge¬ 
lenkrheumatismus zur Beobachtung. Sie können nach zwei 
Richtungen hin bedeutungsvoll werden. Entweder ist der 
rheumatische Prozess durch häufige Rezidive, mit Betei¬ 
ligung verschiedener seröser Häute, ausgezeichnet und führt 
unter allmählicher, im Laufe der 2^it zunehmender Erschöp¬ 
fung des Patienten zum Tod, oder die Krankheit nimmt 
einen äusserst chronischen Verlauf, mit besonderer Betei¬ 
ligung der kleinen neben den grossen Gelenken, wozu ge¬ 
legentlich noch die Halswirbel hinzukommen. Bei der ersten 
Form gesellen sich sehr bald schwere Erscheinungen von 
seiten des Endokards, des Perikards und der Pleuren hinzu. 
Häufig deckt hier die Sektion eine totale oder wenigstens 
sehr ausgebreitete Verwachsung des Herzbeutels auf, die 
schliesslich durch Herzinsuffizienz den Tod herbeigeführt hat. 
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Die chronische Form zieht sich meist ungemein lange hin. 
Entweder handelt es sich um mehr oder weniger oft wieder- 
kehrende Attacken oder der Verlauf ist von vornherein ein 
chronischer. Bis zur vollkommenen Heilung dieser Zustände 
können Monate und Jahre vergehen, oder die völlige Rück¬ 
bildung bleibt überhaupt aus. Zu der schweren Form des 
Gelenkrheumatismus ist auch die Komplikation der Chorea 
zu rechnen. Schon deswegen, weil hier noch mehr wie 
bei dem einfachen Rheumatismus eine Herzerkrankung zu 
fürchten ist. Eine besondere und seltene Form des chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismus ist der Rheumatismus nodosus 
infantilis, der durch knötchenartige Neubildungen an den Ge¬ 
lenken, an den,Sehnenansätzen, am Periost, z. B. der Schädel¬ 
knochen, charakterisiert ist. Ausser den Erkrankungen des 
Herzens und der Pleura sowie der Chorea im Anschluss 
an den rheumatischen Infekt, sind noch von seltenen Kompli¬ 
kationen Meningitis, Bronchitis und Pneumonie, Nephritis, 
Anginen, Nasenbluten, gelegentlich Purpuraflecken in der 
Umgebung der kranken Gelenke zu nennen. Die pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen an den Gelenken zeigen ausser 
vermehrter Gefässinjektion, geringer Exsudation seröser 
Flüssigkeit in den Gelenkhöhlen und unbedeutender Infil¬ 
tration des periartikulären Bindegewebes nichts Besonderes. 
Die leichten und mittelschweren Fälle von Kinderrheumatismus 
heilen häufig rasch und vollständig aus, nur ist auch hier 
oft mit einem Herzklappen fehler zu rechnen. Vorbeugende 
Massnahmen zur Verhütung des Gelenkrheumatismus sind 
vor allem in rheumatischen Familien am Platze. Die Kinder 
sind durch trockene, sonnige Wohn- und Schlafräume, durch 
wollene oder seidene Unterkleidung, durch Vermeidung von 
Durchnässungen und plötzlichen Abkühlungen, besonders 
nach Erhitzung, vor der Gefahr der rheumatischen Infektion 
möglichst zu schützen. Vor allem müssen allmählich ge¬ 
steigerte Abhärtungsmassnahmen herangezogen werden, um 
die Widerstandskraft des Körpers Erkältungen gegenüber 
zu erhöhen. Am geeignetsten erscheinen zu diesem Zwecke 
»Luftbäderc mit folgenden trockenen Frottierungen der Haut, 
später mit lauen Abreibungen des Körpers und laue Bäder. 
Weiterhin ist mit Schwimmen, zuerst in Warmwasserbassins, 
später in offenen Flussbadeanstalten, vorzugehen. Schliesslich 


Spirosal, Lenirheumasan und Ichtyolsalbe mit folgender 
Watteein Wickelung der erkrankten Partien. Gute Dienste 
leisten auch warme, heisse, lokale oder Vollbäder, event 
mit Salz- oder Moorzusätzen, Packungen mit heissem Sand 
Moor, Schlamm oder Fango, Heissluft, milde Massage. Bei 
sehr heftigen Schmerzen sind vorübergehend Narkotika nicht 
zu entbehren. Bei den rekurrierenden Formen, besonders mit 
primärer Angina, ist die Tonsillektomie anzuraten. Der 
chronische Rheumatismus erfordert Jodkalium und Bäder 
Bei Endokarditis und Perikarditis sind die für diese Er¬ 
krankungen gebräuchlichen Mittel (Eisblase, spanische Fliege, 
Punktion, Digitalispräparate) in Anwendung zu bringen. 


Bücherschau. 

SternbUohleln für das Jahr 1912, 1913, 1914, Von R. Heusching 
Frankhsche Verlagshandlung, Stuttgart. Pro Band Mk. 1 .—. 

Ein Führer zur praktischen Himmelskunde und Beobachtung 
der Vorgänge im Weltraum, der in ebenso origineller wie an¬ 
regender und fasslicher Weise über die jeden interessierenden 
Tatsachen der Astronomie und astronomischen Geographie orien¬ 
tiert. Das Bildermaterial ist trefflich ausgesucht und wiedergegeben. 

Levi. 

Hand- und Fingerturnen. Praktische Selbsthilfe zur Beseitigung des 
Schreibkrampfes, Zitterns, der Unsicherheit beim Schreiben, un¬ 
genügende Fingerfertigkeit der Musiker, von Lähmungserschei¬ 
nungen und Steifheit der Finger und Hände sowie zur Wieder¬ 
erlangung einer sicheren Handschrift. Verlag Carl Malcolms 
in Heppenheim a. d. B. Preis Mk. —.90. 

Von dem langen Titel des kleinen Büchleins sticht die kurze, 
gedrungene und dabei klare Stilform vorteilhaft ab. Elf Uebungen 
werden ausführlich vorgeführt und durch einfache und dabei klare, 
auf den ersten Blick einleuchtende Abbildungen illustriert. Neben 
der Uebersichtlichkeit des Stoffes ist auch der gute Druck lobend 
hervorzuheben. Das kleine Werk wird man, sei es als Arzt, sei 
es als Laie, jederzeit gern zur Hand nehmen, und es ist ihm eine 
weiteste Verbreitung zu wünschen. 

König, Gross-Strehlitz (O.-Schl). 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krttche, München. — Für den 
folgenden Teil; Yerla^r der Aerztl. UniidHchaa Otto Oniclln München. i 
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wird der Aufenthalt an der See, Seebäder und der Winter¬ 
sport als Abhärtungsmittel zu empfehlen sein. — Beim 
akuten fieberhaften rheumatischen Anfall ist in erster Linie 
Bettruhe zu verordnen, solange bis Fieber, Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit des bzw. der Gelenke verschwunden sind. 
Als Ernährung im fieberhaften Stadium eignet sich haupt¬ 
sächlich Milch und Suppen, daneben Getränke wie Zitronen¬ 
limonade, Mandelmilch und Mineralwässer. Mit dem Nachlass 
des Fiebers ist gemischte Kost am Platze. Als Medikament 
kommt die Salizylsäure oder ihre Ersatzpräparate in erster 
Linie in Betracht. Es werden, wie beim Erwachsenen, grosse 
Dosen verordnet: vom Natrium salicylicum, Aspirin, Anti- 
pyrin, Hydropyrin, Melubrin, Laktophenin, Zitrophen, Pyra- 
midon im Säuglingsalter als Einzelgabe 0,1—0,25, im weiteren 
Kindesalter 0,5—1,0. Wenn das Fieber und die akuten 
örtlichen Erscheinungen nachgelassen haben, so ist die Dosis 
auf die für das Kindesalter gebräuchlichen Gaben herab¬ 
zusetzen und so lange beizubehalten, bis die örtlichen Er¬ 
scheinungen ganz abgeklungen sind. Von lokalen Einölungen 
oder Einsalbungen verwendet Verf. das Rheumasan, Mesotan, 


als sehr angenehmes Laxativuin ärztlich warm empfohlen, 
seit Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apotheker Kanoidt’s Tamarinden - Konserve 


1 50 Stück 


In ovalen Schacht. 6 Stück 1.20 Mk., auch lose in Kartons zu 
für 6.00 Mark. ■ Durch alle Apotheken, ■ 
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Schwester, 

staatliche Anerkennung, mehrere 
Jahre im Beruf, gute Zeugnisse, 
(sucht stelbständige Stellung in 
Sanatorium, Klinik oder Kranken¬ 
haus. Angebote unter R. K. ÄO 
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Wie bekämpfen wir die Kurpfuscherei? 

Von Oberarzt Dr. Klare, Waldhof-Elgershausen. 

Auf dem Münchener Aerztetag im Juni 1914 wurde ein 
Antrag auf Erhöhung des Bundesbeitrages angenommen, 
um auf diese Weise eine leistungsfähige Kriegskasse zur 
Bekämpfung des Kurpfuschereiunwesens zu schaffen. Der 
Berichterstatter Dr. Franz, Schleiz, führte s. Zt. zu diesem 
Anträge aus, dass man die Schaffung einer Zentralstelle 
beabsichtige, in der das gesamte grosse Material über die 
Kurpfuscherei bearbeitet werden solle. Von dieser Zentral¬ 
stelle solle die Agitation zur Aufklärung des Volkes, der 
Gerichte und der Behörden erfolgen, von hier aus aber 
solle vor allem jeder Arzt Auskunft erhalten können. 

Durch den Krieg ist diese grosszügige Propaganda 
leider ins Stocken geraten und den Kampf gegen die 
Dunkelmänner im Heilgewerbe führen bisher noch allein 
die Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums, an 
deren Spitze als Schriftführer Herr Kollega Neustätter in 
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Dresden steht, und Herr Medizinalrat Kantor, der seit nun¬ 
mehr 17 Jahren in seinem »Gesundheitslehrerc, der übrigens 
in dem Wartezimmer keines Arztes fehlen sollte, die düste¬ 
ren Werkstätten der Geheimkrämerzunft in unerbittlicher 
Weise beleuchtet. 

Vielleicht wird man mir einwenden, wir hätten jetzt 
wichtigere Aufgaben zu lösen, als der Kurpfuscherei zu 
Leibe zu gehen — aber wer sich einmal eingehender mit 
der Frage des Kurpfuschereiunwesens befasst, wer sich die 
Zeit genommen hat, der Kurpfuscherei hinter ihre schmut¬ 
zigen Karten zu sehen, der wird mir recht geben müssen, 
dass hier dem Volke Unsummen sauer verdienten Geldes 
entzogen werden, dass ihm gewaltiger Schaden zugefügt 
wird — ein Luxus, den wir uns im und besonders nach 
dem gewaltigsten aller Kriege nicht leisten dürfen. Ich 
meine, es ist geradezu unsere Pflicht als Arzt, hier auf¬ 
klärend zu wirken, zu warnen und zu schützen vor körper¬ 
lichen und materiellen Gefahren, die dem Laien zu erkennen 
nicht möglich ist. Mit Recht sagt Effler in einer Arbeit, 
»Die Zukunft d^r sozialen Hygienec; »Es ist kein Ruhmes¬ 
blatt für das deutsche Volk, dass die Kurpfuscherei aller 
Art sich noch immer breit macht und traurige Opfer for¬ 
dert. Sie ist nicht durch Bestrafungen zu beseitigen. Den 
Beweis der Schädigung zu erbringen ist oft kaum möglich. 
Die Bestrafung wirkt auch weniger abschreckend, als sie 
zu Vorsicht und Heimlichkeit mahnt. Die Umgehung der 
Gesetze ist oft gar zu leicht, die Unbildung des Volkes 
und, leider muss es gesagt werden, gerade der sogenannten 
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oberen Schichten in medizinischen Dingen ist noch erstaun¬ 
lich gross. Nur wenn sie von innen her, durch Unterricht 
beseitigt wird, ist zu hoffen, dass der Volkskörper keinen 
Nährboden mehr für Bestrebungen, wie das Gesundbeten etc., 
abgeben wird.c 

Man macht sich keinen Begriff, auf was für plumpe 
Schwindel heutzuUge — in unserer aufgeklärten 2^it — 
die Menschen noch hereinfallen! Leider — ich komme 
ohne diesen Vorwurf nicht aus! — stehen die meisten 
Kollegen diesen Fragen sehr indifferent gegenüber, von der 
Voraussetzung ausgehend, >wir ändern es ja doch nichtc. 
Nur angefasst, mitgeholfen — und wir erreichen mit der 
Zeit doch etwas, freilich nach dem alten Satz: »Gutta cavat 
lapidem, non vi, sed saepe cadendo!€ 

Seit Jahren’) habe ich mir in den Heilstätten, in denen 
ich tätig war, die Aufklärung über Kurpfuscherei bei meinen 
Patienten angelten sein lassen und ich darf wohl sagen, 
dass meine Bemühungen nicht ohne Erfolg geblieben sind, 
wie mir zahlreiche Zuschriften und Zusendungen von Zei¬ 
tungsausschnitten mit Kurpfuschereianzeigen, die mir ent¬ 
lassene Patienten zur Bereicherung meiner Sammlung über¬ 
mitteln, beweisen. 

In einem kurzen Vortrage gebe ich vor allem Belege 
über die Vorbildung und den Stand, welchem die Kur¬ 
pfuscher angehörten, ehe sie sich dem Berufe, ihren kranken 
Mitmenschen zu helfen, widmeten. Ferner weise ich meine 
Kranken auf die Art der Reklame der Kurpfuscher hin, 
und zwar in erster Linie auf die 2^itungsreklame. An Hand 
von Korrespondenzen mit Kurpfuschern, die ich natürlich 
durch dritte Hand geführt habe, kann ich unwiderlegliche 
Beweise über das erbärmliche Treiben von Leuten bringen, 
die gewissenlos aus Leid und Not des Mitmenschen sich 
Vorteile verschaffen. Zeigt man seinen Kranken, dass sie 
für wertlose Tees, Pulver, Apparate usw. Preise bezahlt 
haben, die nicht im entferntesten im Verhältnis zum Wert 
stehen, dann kommt man ihnen näher, denn beim Geld¬ 
beutel sind nun mal die Menschen am empfindlichsten. 

Helfe jeder Kollege in seiner Weise mit durch Auf¬ 
klärung und Belehrung der breiten Masse des Volkes, dann 
werden wir auch auf diesem Gebiete, das ärztlicherseits 
bisher so stiefmütterlich behandelt ist, nach und nach 
manches erreichen zum Wohle unseres ganzen Volkes, das 
sich nach ruhmreichem Frieden hoffentlich nicht wieder 
von ausländischen Kurpfuschern ausbeuten lässt! 


Einfache, rasche und erfolgreiche Behandlung von 
Arm- und Beinbrüchen.*) 


Von Dr. Emge, Hohentengen. 

(Schluss.) 

Oberschenkelbrüche. 

Alle Oberschenkelbrüche werden in gestreckter Lage be¬ 
handelt, weil wir mittels der unten beschriebenen Querzüge 
jedes Bruchstück in seine richtige Lage bringen und dort 
festhalten können. 


*) Vergl. Deutsche med. Wochenschr., 41. Jahrg., Nr. 60, 1915, und 
Zeitschr. für Tuberkulose, Band 25, Heft 2. 

*) Abdruck aus der gleichnamigen, im Verlage der Aerztlichen Rund¬ 
schau Otto Gmelin München erschienenen Broschüre. Preis Mk. 2.—. 
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Die Schiene wird unter ganz geringem Winkel (etwa 
10 Grad) über dem unteren Bettende angeschraubt. Die Seiten¬ 
wände sind nach aussen umgeklappt; der Boden und die 
umgeklappten Seitenwände werden wieder mit Polsterwatte 
bedeckt. Hierauf wird der Bruch eingerichtet und das Bein 
auf den gepolsterten Boden der Schiene gelegt. Die Klebe¬ 
streifen für Querzüge und für einen Längszug nach vom 
(aber keine Kontraextension) werden angebracht; die Schnüre 
der Querzüge nach unten und nach der Seite werden vor¬ 
läufig durch passende Löcher der Seitenwände und des Bodens 
geführt. Hierauf lässt man das Becken fixieren, ein anderer 
Gehilfe zieht am Fuss, der Arzt stellt die Seitenwände senk¬ 
recht, drückt sie von beiden Seiten gegen den Ober.schenkel 
und Unterschenkel fest an und stellt sie mittels der Schrauben 
an der Unterseite des Schienenbodens in passender Stellung 
fest, so dass das Bein ohne jeden zirkulären Verband, auch 
ohne Bindeneinwicklungen zwischen den Seitenwänden der 
Schiene eingeklemmt liegt. Hierauf wird die äussere Ober¬ 
schenkelseitenwand vollständig nach hinten ausgezogen, die 
innere so weit, bis sie an das Schambein^ anstösst. Die beiden 
Seitenwände werden durch Schnüre miteinander verbunden. 
Die ausgezogenen Seitenwände werden durch kleine Schrauben 
in ihrer Stellung fixiert. Hernach werden die Vorrichtungen 
für die Querzüge angebracht. 

Steht ein Bruchstück nach oben, so bedecke man das 
Bruchstück von oben mit einem 5 bis 8 cm breiten Klebe- 


20. Zug nach unten. Verlauf der Zug- 
schnüre an der Unterseite des Schienenbodens. 

streifen. Die an beiden Enden des Klebestreifens ansetzenden 
Zugschnüre gehen durch passende Löcher des Schienenbodens 
an dessen Unterseite über zwei dort angeschraubte Rollen, 
von da an der Unterseite der Schiene entlang laufend, nach 
vorn über Rollen an der Vorderseite der Schiene, wo die 
Gewichte frei vor dem Bettende herabhängen. 



Steht ein Bruchstück nach unten, so umfasst man das 
Bruchstück mit einem 5 bis 8 cm breiten Klebestreifen von 
unten. Die beiden Zugschnüre laufen senkrecht nach oben 
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über zwei Rollen, deren Rundstab quer über die Seitenwände 
festgebunden ist, von da nach vorn über Rollen an der 
Vorderseite der Schiene, wo die Gewichte frei vor dem Bett¬ 
ende herabhängen. 

Weicht das Bruchstück nach einer Seite aus, so um¬ 
fasst der Klebestreifen das Bruchstück über der abweichen¬ 
den Seite. Die Schnüre dieses Zuges gehen durch passende 
Löcher der Seitenwand über zwei an der Aussenseite der 
Seiten wand angeschraubte Rollen, laufen an der Aussenseite 
der Seiten wand entlang über Rollen an der Vorderseite der 
Schiene, wo die Gewichte frei vor dem Bettende herabhängen. 



Beim Anlegen der Querzüge achte man darauf, dass der 
Klebestreifen nicht direkt über die Bruchstelle gelegt wird, 
damit nicht die Weichteile zwischen Klebestreifen und scharfem 
Ende des Bruchstückes gequetscht werden, zumal die Wir¬ 
kung des Querzuges ebensogut ist, wenn er einige Zentimeter 
vom Bruchende angelegt wird. 

Bei allen Querzügen nehme man den Klebestreifen mög¬ 
lichst kurz, damit die Zugschnur möglichst viel Spielraum 
hat und das in ein Rundholz eingewickelte Ende des Heft¬ 
pflasters nicht an die Seitenwand oder den Boden der Schiene 
oder die quergelagerten Rollen anstösst und dadurch die 
Zugwirkung unmöglich macht. 

Es kann Vorkommen, dass ein Bruchstück durch den 
Querzug in seine richtige Lage gezogen wird und dabei 
doch eine Knkkung der Bruchstelle mit event. Verkürzung 
stattflndet. Dies ist der Fall, wenn das mit dem Querzug 
behandelte Bruchstück sich in dem andern einhakt und es 
dadurch in seine Richtung drängt. In diesem Fall muss 
man unter möglichst starker Extension des Oberschenkels 
das andere Bruchstück an seine richtige Stellung leiten und 
mit einem Querzug festhalten, der dem des ersten Bruch¬ 
stückes entgegengesetzt ist. Es ist überhaupt vorteilhaft, 
wenn bei Querzügen Gegenquerzüge angelegt werden, so 
dass auf beide Bruchenden eingewirkt werden kann. Die 
Belastung der Querzüge ist natürlich verschieden und schwankt 
zwischen 1 bis 4 kg. Die Gewichte aller Querzüge lasse 
man täglich einige Stunden herabhängen und belaste sie 
nur so stark, als es notwendig ist. Schon nach 4 bis 5 Tagen 
nach Erschlaffung der Muskulatur wird man die anfänglich 
bis zu 4 Kilo betragenden Gewichte durch leichtere ersetzen 
können. 

Da die Muskulatur infolge der intermittierenden manuellen 
Extension vollständig erschlafft wird, hat der nach Art des 
Extensionszuges angelegte Zug nach vorn nur den Zweck, 
den Unterschenkel mit dem distal gelegenen Bruchstück des 
Oberschenkels an dem Herabgleiten auf der schiefen Ebene 
der Schiene zu hindern. Die Belastung hängt deshalb ab 
von dem Neigungswinkel der Schiene zum Bettende und 
dem Gewicht des Beines. Die Klebestreifen werden an der 


Innen- und Aussenseite des Unterschenkels angebracht. 
Sie beginnen am Knie oder einige Zentimeter oberhalb des 
Knies und enden einzeln etwa 5 cm vor der Fussohle. Die 
Zugschnüre werden so nach oben und vorn geführt, dass 
gleichzeitig auch die Ferse entlastet wird. Die Höchstbelastung 
für je einen Streifen betrug 2 kg. Auch dieser Zug wird 
täglich einige Stunden abgehängt. 

Bei Oberschenkelkopfbrüchen, überhaupt hochsitzenden 
Oberschenkelbrüchen lege man schlingenförmig einen Klebe¬ 
streifen über Vorder-, Aussen- und Hinterseite des Ober¬ 
schenkels. Die Schnüre laufen über zwei Rollen, welche am 
hinteren Ende der Schiene an der Unterseite des Bodens 
eingelassen sind. Von da gehen sie der Unterseite der Schiene 
entlang laufend nach vorn, wo die Gewichte frei vor dem 
Bettende herabhängen. 

Der Verletzte beugt und streckt den in der Schiene liegen¬ 
den Fuss täglich so oft er will. 

Das Pflegepersonal übt täglich die intermittierende Ex¬ 
tension 2- bis 5 mal einige Minuten lang in oben beschriebener 
Weise aus. 

Der Arzt beugt und streckt in den ersten zwei Wochen 
alle 2 bis 3 Tage, später alle 4 bis 5 Tage den Unterschenkel 
im Kniegelenk, bewegt den extendierten Oberschenkel im 
Hüftgelenk und massiert. 

Zu diesem Zweck wird die Schiene vom unteren Bett¬ 
ende abgeschraubt und horizontal auf das Bett oder einen 
danebenstehenden Stuhl gelegt. Hierauf Abhängen der Ge¬ 
wichte von den Zügen, Umklappen einer Unterschenkel- und 
Oberschenkelseitenwand, so dass das Bein seiner ganzen 
Länge nach bloss liegt. Ein Gehilfe fixiert das Becken, in¬ 
dem er mit beiden Händen das Becken gegen die Schiene 



23. Oberschenkelbrflche. Passives Bewegen des Unterschenkels im Knie¬ 
gelenk und des Oberschenkels im Hflftgelenk. 

resp. gegen das Bett nach unten drückt. Der Arzt umgreift 
mit einer Hand den. Unterschenkel, extendiert möglichst 
stark, hebt das im Kniegelenk gestreckte Bein in die Höhe, 
geht mit dem andern Arm in die Kniekehle des gebrochenen 
Beines und beugt und streckt den Unterschenkel unter Ex¬ 
tension des Oberschenkels über seinen in der Kniekehle 
liegenden Unterarm. 

Nach 3- bis 4 maligem Beugen und Strecken des Unter¬ 
schenkels im Kniegelenk drückt der in der Kniekehle liegende 
Arm des Arztes möglichst stark gegen den gebeugten Unter¬ 
schenkel, extendiert dadurch den Oberschenkel und macht 
nun mit dem extendierten Oberschenkel Bewegungen im 
Hüfl^elenk. Hierauf wird das Bein im Kniegelenk wieder 
gerade gestreckt, am Unterschenkel extendiert und in die 
Schiene zurückgelegt. Die Massage schliesst sich sofort an. 
Der Gehilfe extendieit den gebrochenen Oberschenkel durch 
Ziehen am Fuss, der Verletzte stemmt das gesunde Bein 
am Bettende an oder eine zweite Person fixiert das Becken; 
währenddessen knetet und streicht der Arzt die Oberschenkel¬ 
muskulatur. Zum Schluss die Kontrolle der Bruchstücke: 
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Man legt wieder das gesunde Bein auf die umgeklappte 
Seiten wand neben das gebrochene. Ist eine Verkürzung vor¬ 
handen, so lässt man das Personal stärker und länger ziehen 
und die Schiene unter einem ganz geringen Winkel über 
dem Bettende lagern. Auch kann man den sog. Extensions¬ 
zug verstärken, vor allem muss man auf die Querzüge achten. 

Die Beckenstütze, welche rechts und links am hinteren 
Ende der Schiene eingesteckt werden kann, wurde nur bei 
hochsitzenden Oberschenkelbrüchen und auch da nur während 
der Nacht benutzt. Nach dem Einstecken der Beckenstütze 
in den Schienenboden wird der Beckengurt über den Rücken 
des Verleteten geführt und vorne über dem Unterleib fest¬ 
geschnallt. Die Brüche der Kniescheibe geben wohl bei 
Behandlung mit den bekannten Schmetterlingsverbänden 
unter bindegewebiger Verwachsung der Bruchstücke ziemlich 
gute Resultate. Vielleicht gäbe die Knochennaht die besseren 
Resultate, wenn der Unterschenkel im Kniegelenk nach der 
Naht bewegt und die Bildung einer rauhen, bewegungs¬ 
hindernden Leiste mechanisch verhindert würde. Die zwei- 
bis dreimaligen täglichen Verbände mit Kochsalzlösung bei 
grossen Weichteilwunden geschehen ohne zirkuläre Binden¬ 
einwicklungen in der Pantabeinschiene. Sitzt die Wunde an 
der Hinterseite des Beines: Umklappen einer Seitenwand, 
Extendieren des Beines und Erheben desselben. Unterlegen 
des Kochsalzlappens, Niederlegen des Beines und Andrücken 
der Seiten wand. 

Sitzt die Wunde seitlich; Umklappen der Seitenwand, Auf¬ 
legen des Lappens, Andrücken und Fixieren der Seitenwand. 

Sitzt die Wunde an der Vorderseite: Auflegen des Lap¬ 
pens, leichtes Andrücken desselben auf die Wunde durch 
eine Schnur, welche durch die Löcher der Seitenwände quer 
hinübergeführt wird. 

Selbstverständlich werden die Kochsalzlappen durch 
Billrothbattist oder Pergamentpapier luftdicht abgeschlossen. 

Besnltate. 

Die Arbeitsfähigkeit der nach vorstehender Methode be¬ 
handelten Brüche tritt natürlich zu verschiedenen Zeiten ein, 
je nach Art des Bmches, nach Alter, Konstitution des Ver¬ 
letzten und so weiter. Die Arbeitsfähigkeit des Verletzten 
trat ein bei einfachen Brüchen, Schräg- und Querbrüchen 
(der Mittelhandknochen, der Radiusepiphyse, der Ulna, des 
Olekranons und des Oberarms in der Mitte) in der fünften 
Woche nach dem Unfall. 

Bei Splitter- und Doppelbruch der Unterarmknochen, bei 
Bruch des Oberarms im Ellenbogengelenk, hochsitzenden 
Oberarmbrüchen und Brüchen des Oberarmkopfes in der 
sechsten bis achten Woche. Bei einfachen Quer- oder 
Schrägbrüchen beider Unterschenkelknochen in der siebten 
bis zehnten Woche, bei doppeltem Knöchelbruch sechste 
bis achte Woche, bei komplizierten Splitterbrüchen elfte 
bis vierzehnte Woche. 

Verkürzungen bei Schräg- und Querbrüchen keine, 
bei Splitterbrüchen bis 1 cm. Eine Ausnahme von 2Vs cm 
machte ein Verletzter mit kompliziertem Splitterbruch, welcher 
schon in der fünften Woche heimlich in seinem Zimmer hin- 
und herging. 

Bei glatten Querbrüchen des Oberschenkels trat die 
Arbeitsfähigkeit ein mit der zehnten Woche, bei S'plitter- 
brüchen zehnte bis vierzehnte Woche. 


Die Verkürzung bei glattem Querbruch kaum 1 cm bei 
Splitterbruch höch.stens 2 cm. 

Die Entschädigungspflicht der Berufsgenossen¬ 
schaft trat nur selten und in geringem Grade ein. Mittelhand¬ 
brüche keine Rente, Radiusepiphysenbrüche, etwa 70 Quer- 
und Schrägbrüche keine Rente, mit Ausnahme Querbruch 
bei 64jähriger, geistesschwacher Frau gleich 30 Proz. Doch 
kann sie nicht als behandelt betrachtet werden, weil sie nur 
viermal in der Sprechstunde erschien. Splitterbrüche und 
Querbrüche beider Unterarmknochen keine Rente. 

Eine Luxation der Ulna im Ellenbogengelenk mit Bruch 
des Radiuskopfes ein Jahr 20 Proz., das zweite Jahr 10 Proz. 

Eine Luxation der Ulna mit Bruch des Oberarms im 
Ellenbogengelenk wurde mit künstlicher Versteifung des 
Ellenbogengelenkes geheilt, nach alter Methode. Drei, die¬ 
selbe Luxation mit gleichem Bruch des Oberarms, wurden 
durch 15 tägige Gestreckthaltung im Ellenbogengelenk, Ziehen 
am Strick mit dabei ausgeführten Pronations- und Suppinations- 
bewegungen und .passiven Bewegungen des Unterarms mit 
vollständig beweglichem Ellenbogengelenk geheilt. Ein Fall 
erhielt 10 Proz. ein viertel Jahr lang. 

Alle anderen Brüche, besonders auch sieben Oberarm¬ 
kopffrakturen keine Rente. 

Für die verschiedensten Unterschenkelbrüche entweder | 
keine Rente oder 10 bis 20 Proz. ein viertel bis ein halbes 
Jahr lang. Ein komplizierter Oberschenkel Splitterbruch eines 
36 jährigen Mannes 25 Proz. 

Nachwort 

Die oben geschilderte Behandlung der Extremitätenbrüchc , 
eignet sich für jedes Alter (meine Patienten waren 3bis ' 
86 Jahre alt) und vor allem für jede Art von Brüchen. Ob 
einfache Querbrüche ohne starke Verschiebungen der Bruch¬ 
stücke oder komplizierte Splitterbrüche mit ausgedehnten 
Weichteil wunden oder Zermalmungsfrakturen vorliegen, die 
Behandlung ist die gleiche: Einrichten des Bruches, sofortiger 
Beginn der intermittierenden manuellen Extension, passive 
Bewegungen des distalen Gliedabschnittes oder Bewegungen 
im Gelenk bei Gelenkbrüchen sowie Massage nebst aktiven 
Finger- und Fussbewegungen bei Arm- bzw. bei Beinbrüchen. 

Das Einrichten von Splitter- und Zermalmungsbrüchen 
erstreckt sich manchmal über mehrere Tage. So erinnere 
ich 'mich an eine Zermalmungsfraktur des Oberschenkels 
eines 14jährigen Knaben, bei welcher es erst am dritten 
Tage gelang, alle Splitter in ungefähre richtige Lage zu 
bringen durch knetende, streichende und drückende Be¬ 
wegungen, während das Bein abwechselnd schwächer und 
stärker extendiert wurde. Ueberhaupt kann die ganze Be¬ 
handlungsweise während der ersten 2 bis 3 Wochen als fort¬ 
gesetztes Ein richten des Bruches betrachtet werden. 

Die intermittierende manuelle Extension ist voll¬ 
ständig schmerzlos und wird deshalb bei allen Armbrüchen 
von den Verletzten (selbst Kindern) täglich sehr gerne und 
oft ausgeübt. Ebenso lassen Verletzte mit Beinbrüchen mög¬ 
lichst oft und gern die Extension ausüben. 

Bei starken Schwellungen der Bruchstelle und Quetschun¬ 
gen der Weichteile ist während der ersten 2 bis 3 Tage die 
Extension etwas schmerzhaft. Man mache deshalb bei emp¬ 
findlichen Patienten die intermittierende Extension nur 1* bü? 

2 mal langsam und nicht ruckweise während der zwei dem 


Digitized by 


Google 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



241 


Unfall folgenden Tage. Bei komplizierten Brüchen mit 
grossen Weich teil wunden lasse man während der inter¬ 
mittierenden Extension einen komprimierenden Verband 
liegen während der ersten beiden Tage. Die Extension 
mache man auch 1- bis 2 mal langsam und nicht ruckweise. 

Auch die passiven Bewegungen des distal ge¬ 
legenen Gliedabschnittes durch den Arzt sind nur im 
Anfang ein wenig schmerzhaft, wenn die Umgebung der 
Bruchstelle entzündlich filtriert ist oder wenn bei Splitter¬ 
und Schrägbrüchen die scharfen Bruchenden sich in die 
bewegten, oft noch frisch entzündeten Weichteile einbohren. 
Doch verlieren sich diese leichten Schmerzen schon nach 
einigen Tagen, wenn die Bruchstücke infolge der einrichten¬ 
den Knetungen und Streichungen und durch die Weichteil¬ 
bewegungen in ihre richtige Lage gedrängt sind. 

Die Bewegungen im Gelenk bei Gelenkbrüchen sind an¬ 
fangs immer schmerzhaft, doch sind diese Va bis 1 Minute 
dauernden leichten Schmerzen, wie sie während der ersten 
paar Tage beobachtet werden, nicht erwähnenswert gegen¬ 
über den Schmerzen bei der verspäteten mediko-mechani- 
schen Behandlung, wenn Knochen und Weichteile oder Ge- 
lenkfiächen miteinander verwachsen sind. 

Selbst die empfindlichsten Patienten Hessen sich anstands¬ 
los so behandeln. Bei den Bewegungen des distalen Güed- 
abschnittes ninunt der gebrochene Knochen an den Be¬ 
wegungen der Weichteile nicht teil, wenn sich die Bruchstücke 
in richtiger Lage befinden und die Muskulatur des gebrochenen 
Gliedabschnittes richtig extendiert wird. Dies sei nur bemerkt, 
weil man den frisch gebrochenen Knochen fast allgemein als 
ein tRührmichnichtan« betrachtet, während man tatsächÜch 
tmt dem gebrochenen Gliedabschnitt unter Extension alle 
Bewegungen im proximalen Gelenk und alle Bewegungen 
mit dem distal gelegenen Gliedabschnitt ausführen kann, 
ohne die Bruchstücke aus ihrer richtigen Lage zu bringen. 

Für den Arzt ist die oben geschilderte Behändlungs¬ 
weise durchaus nicht zeitraubend. 

Die Verletzten mit Armbrüchen werden in der Sprech¬ 
stunde behandelt. Die passiven Bewegungen des distalen 
Teils sowie des extendierten gebrochenen Gliedabschnittes 
im proximalen Gelenk nehmen mit Massage eine, höchstens 
zwei Minuten in Anspruch. 

Dieselbe Zeit beanspruchen bei Besuchen die Unter¬ 
schenkelbrüche. Für Oberschenkelbrüche darf man 5 bis 
10 Minuten rechnen. Voraussetzung ist dabei die Lagerung 
in der Pantabeinschiene. Jeder Verletzte lobt die 
schmerzlose und bequeme Lagerung. 

Für das Pflegepersonal ist die Vornahme der inter¬ 
mittierenden Extension und das Wechseln der Kochsalz¬ 
verbände die Arbeit einiger Minuten. 

Für den Arzt bedeutet sie eine ungeheure Ersparung 
an Arbeit und Zeit. Jeder zirkuläre Verband ist über¬ 
flüssig, selbst die Bindeneinwicklungen fallen weg. Einige 
Schraubendrehungen an der Unterseite der Schiene und die 
Seitenwände klappen nach aussen um. Das gebrochene 
Bein Hegt frei und übersichtlich vor den prüfenden Augen 
des Arztes. Ebenso rasch ist die Seitenwand wieder hoch- 
gestellt, gegen das Bein angedrückt und in passender Stellung 
fixiert. 

EKirch das Fehlen jedes Kontentivverbandes und jeder 
Einwickelung mit Binden ist die Behandlung auch ausser- 
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ordentlich billig. Ein Pfund Holzwollwatte reicht zur Polste¬ 
rung der Schiene bei Oberschenkelbrüchen; zur Polsterung 
der Schiene bei Unterschenkelbrüchen genügt ein Kissen 
oder Teppich. 

Die Behandlung von 6 bis 7 Beinbrüchen in der Parita¬ 
beinschiene macht sie schon vollständig bezahlt.*) 

Drei Wochen braucht der Arzt nur alle 2 bis 3 Tage 
den Brüchen seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. Am Ende 
der dritten Woche muss jeder einfache Bruch in richtiger 
Stellung verheilt sein. Komplizierte Brüche und Splitter¬ 
brüche nicht. Die Ruhiglagerung nach dieser Zeit dient nur 
der Konsolidierung der Bruchstücke. Der Arzt sieht den 
Verletzten wöchentlich einmal, höchstens zweimal und übt 
dabei passive Bewegungen und Massage aus. Die Vorzüge 
dieser Behandlung sind: keine Verkürzungen (aus¬ 
genommen sfehwere Oberschenkelsplitterbrüche bis 2 cm Ver¬ 
kürzung), keine überflüssige Kallusbildung, besonders 
auch kein Kallusluxurians in der Nähe der Gelenke, kein 
Einwachsen von Weichteilen in den Kallus, keine 
Pseudarthrosen, keine Schlottergelenke, keine 
Gelenkversteifungen, keine Atrophien, und dies alles 
ohne die teure und leider oft erfolglose medikomechanische 
Nachbehandlung. Wenn sich alle Kollegen zu der oben ge¬ 
schilderten leichter und sicher zu guten Resultaten führenden 
Behandlung entschliessen könnten, so wäre die rasche Wieder¬ 
herstellung der Verletzten an und für sich von grossem volks¬ 
wirtschaftlichen Wert; ausserdem würden grosse Summen 
gespart durch den Wegfall der medikomechanischen Nach¬ 
behandlung und der hohen Renten. Für den Arzt selbst 
wären die raschen und schönen Erfolge eine Quelle innerer 
Befriedigung und ausserdem auch materiell nicht zu unter¬ 
schätzen. 

Entgegen der Ansicht weiter chirurgischer Kreise und 
der sozialen Gesetzgebung, die Bruchbehandlung sei nur 
Sache, der grossen Spitäler und Kliniken, könnten wir 
praktisch den Beweis liefern, dass jeder Arzt, auch unter 
ungünstigsten äusseren Verhältnissen, mit vorzüglichem Er¬ 
folg alle Brüche zu behandeln imstande ist und,dass nicht 
der Ort, wo, sondern die Art, wie ein Bruch behandelt 
wird, für den Erfolg ausschlaggebend ist. 


Therapeutisches. 

* F. Jessen, Davos, bekämpft in einem Aufsatz (Münch. 
Med. Wschr. 24/16) über Langenblutung und deren Be¬ 
handlung die Anschauung, dass bei Lungenblutung Bewe¬ 
gungen, durch die' es zur Blutdrucksteigerung im kleinen 
Kreislauf kommen soll, zu vermeiden seien, wie dies unser 
Mitarbeiter Herr Dr. Klare schon getan hat. Die grösste 
Gefahr der Lungenblutung ist die Aspirationspneumonie. 
Diese wird aber begünstigt, wenn man die Blutung bekämpft, 
namentlich durch Ruhe in strengster Form oder gar Morphium. 
Weitaus die meisten und schwersten Lungenblutungen treten 
n voller Ruhe, mit Vorliebe nachts gegen Morgen auf. Die 
Lungenblutung kommt vielmehr zustande: 1. durch Stauung, 
wobei als Behandlung in Frage kommt alles, was die Zirku¬ 
lation bessert (leichte Bewegung und Anregung der Atmung 
und der ganzen Zirkulation sowie DigitaUsl), und 2. durch 

*) Die Pantabeinschiene kann zum Preis von 52 Mk. nur von Dr. Emge, 
Hohentengen (Württbg.), bezogen werden. 
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Toxine, die auch im kleinen Kreislauf den Blutdruck be¬ 
trächtlich steigern (Beobachtung des Pulses!). Es ist also 
falsch, bei Lungenblutung strengste Ruhe zu verordnen. Der 
Verfasser hat oft gesehen, dass leichte Blutungen rasch ver¬ 
schwanden, wenn die Kranken aufstanden, und dass diese 
elend an Aspiration von Blut zugrunde gingen, wenn sie 
ängstlich jede Bewegung vermieden. Er verlangt, dass das 
Blut »herausgehustetc, der Bluthusten also nicht unterdrückt 
werde. Schwerere Blutungen müssen auf die Art der Blutung 
— Stauung der Drucksteigerung — angesehen werden. Hier 
sind anstrengende Bewegungen zu vermeiden. Aber leichte 
Bewegungen und Anregung von Atmung und Zirkulation 
wirken direkt günstig. 

* Ernst Gelinsky schreibt ebenda über Erjsipelhei- 
lang durch Jodtinktnranstrich. Das gesamte erysipelatöse 
Gebiet wird mit lOproz. Jodtinktur bestrichen. Man giesst 
die Jodtinktur, bis sie abtropft, auf ein walnussgro.sses Stück 
entfetteter Watte, das an einem Zipfel von einer Pinzette 
gefasst ist, und fährt damit leicht über die Haut dahin, sorg¬ 
fältig darauf achtend, jede Stelle nur einmal zu jodieren. 
Die jodierte Hautpartie wird mit einem dickgestrichenen Bor¬ 
salbenlappen bedeckt. Da bekanntlich geschlossene Erysipele 
nicht ansteckend sind, weil sich die Krankheit unter dem 
Epithel in den Maschen des Rete Malpighii abspielt, braucht 
man die Kranken nicht zu isolieren. In allen Zweifelsfällen 
scheidet der Jodtinkturanstrich differentialdiagnostisch in kür¬ 
zester Zeit das Erysipel von der Phlegmone dadurch, dass er 
das Erysipel zur Abheilung bringt. 

* Zur Aetiologie, Prophylaxe und Pathogenese des 
malignen Oedems schreiben Fränkel, Frankenthal, und 
Königsfeld in Freiburg (Med. Klinik 27/16) und schliessen 
ihre Mitteilung mit folgendem Ergebnis: 

1. Es handelt sich bei unseren Erkrankungen, die klinisch 
teib als malignes Oedem, teils als Gasphlegmone angespro¬ 
chen wurden, um eine pathologisch-anatomisch, ätiologisch 
und biologisch einheitliche Erkrankungsform. 

2. Die Erkrankung tritt meist auf im Anschlüsse an 
Granat- und Minenverletzungen, insbesondere bei stark zer¬ 
fetzten Wunden. Sie äussert sich lokal durch Oedem- und 
Gasbildung im subkutanen Gewebe und in der Muskulatur 
in der näheren und weiteren Umgebung der Wunde, in 
zundrigem Zerfalle und Degeneration der Muskulatur sowie 
in serös-fibrinöser Exsudation im Zwischenmuskelgewebe, all¬ 
gemein in rasch fortschreitender Anämie. 

3. Verursacht wird die Erkrankung durch ein dem Erd¬ 
boden entstammendes und in die Wunden gelangendes an¬ 
aerobes Bakterium, das wohl der Gruppe der Buttersäure¬ 
bazillen angehört und dessen spezielle Eigenschaften von 
uns genauer beschrieben wurden. 

4. Intra vitam finden sich die Bazillen in der Wunde 
und deren Umgebung, insbesondere in der Muskulatur. In 
die Blutbahn gelangen sie anscheinend erst in der Agonie 
und post mortem, so dass der Tod wohl durch die Gift¬ 
wirkung der Bazillen verursacht wird. 

5. Es gelang, durch aktive Immunisierung beim Pferde 
ein Serum zu gewinnen, welches eine Schutzwirkung gegen 
die Infektion mit den Gasödembazillen beim Meerschwein¬ 
chen ausübte. 

* Ueber Balantidienenteritis schreibt Böhme, Kiel 
Ther. d. Gegenw., Juni 1916). Die Erkrankung lässt sich 
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nur durch mikroskopische Untersuchung des frisch entleerten, 
noch warmen oder warmgehaltenen Darmschleimes erkennen. 
Dann erkennt man in ihm die sich schneU bewegenden 
Balantidien, eiförmige, einzellige Lebewesen, Vio mm lang, 
mit Wimperhaaren besetzt, die am vorderen Pol eine trichter¬ 
förmige Mundöffnung mit ins Innere führendem Pharynx 
haben. Zwei Kerne und zwei kontraktile Vakuolen sind 
meist deutlich erkennbar. Der innere Teil des Protoplasmas 
ist gekernt, der äussere glatt und stark lichtbrechend. Die 
Krankheit ist zwar schon seit 1856 bekannt, aber noch zu 
wenig beachtet worden, der Parasit kommt normalerweise 
im Darm des Schweines vor, möglich dass er von Ratten 
übertragen worden ist. Sie äussert sich in starken Beschwerden, 
die gefährliche Grade annehmen können, vor allem in schweren, 
oft schleimigen Diarrhöen, grosser Abmagerung, Leib¬ 
schmerzen, wohl auch Temperatursteigeningen und Ent¬ 
leerungen von dünnbreiigen, mit Schleim versetzten Massen, 
die zum TeU etwas bluthaltig sind, so dass die Erkrankung 
den Eindruck echter Ruhr macht. Die Behandlung besteht 
in Chinindarreichung, bis der Stuhl keine Parasiten mehr 
enthält. Man gibt täglich 1 g Chinin in einem Liter Wasser 
gelöst als Klistier nach vorheriger Reinigung mit einem lau¬ 
warmen Salz Wasser-Klistier. Gleichzeitig gibt man 2—3 mal 
täglich 0,5 g Chinin per os. Man kann auch Anläufe mit 
Naphthalin, Salizyl, Tannin usw. machen, per os kann man wie 
bei Ruhr Ipekakuanha geben, welche ja, wie wir früher 
hervorhoben, ein Spezifikum gegen Amöben darstellt. 


Tagesgeschichte. 

* Für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
hat der Präsident des Reichsversicherungsamts, Dr. Kauf¬ 
mann, im Verlage von Franz Vahlen in Berlin eine be 
achtenswerte Schrift erscheinen lassen unter dem Titel 
»Krieg, Geschlechtskrankheiten und Arbeiterversicheniogc. 
Wir ergänzen aus dieser sehr empfehlenswerten Schrift 
unseren Artikel in vorletzter Nummer folgendermasseo; 
Präsident Dr. Kaufmann betont, dass die Frage ohne die 
verständnisvolle Unterstützung seitens der Aerzteschaft nicht 
gelöst werden könne und dass die Erklärung der an des 
Beratungen beteiligten Aerztevertreter, zur Mitarbeit bereit 
zu sein und sich dabei einzig und allein von dem Interesse 
an der Sache bestimmen zu lassen, aufrichtig begrüsst werde. 

Hinsichtlich der Strafbarkeit des Geschlechtsverkehrs 
seitens eines Geschlechtskranken hat kein geringerer als 
Hindenburg bereits im Sommer 1915 diese Forderung für 
seinen Machtbereich verwirklicht. Nach einer Verordnung 
des Oberbefehlshabers Ost vom 22. Juni 1915 werden näm¬ 
lich Frauenspersonen — auch Nichtprostituierte — die mit 
Männern geschlechtlich verkehren, obwohl sie wissen, dass 
sie geschlechtskrank sind, mit Gefängnis bis zu einem Jahre 
bestraft. Der Nachweis einer tatsächlich erfolgten Ansteckung 
wird hierbei nicht erfordert. Noch weiter geht ein Erlass 
des stellvertretenden Generalkommandos in Altona, der mit 
folgenden Worten überhaupt jeden Geschlechtsverkehr von 
Geschlechtskranken verbietet: 

»Die durch Uebertragung einer ansteckenden Geschlechts¬ 
krankheit auf eine andere Person verübte vorsätzliche oder 
fahrlässige Körperverletzung ist nach den SS 223 ff. und 230 
des Reichsstrafgesetzbuches mit Strafe bedroht. Zur wirk- 
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sameren Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten verbiete 
ich eine derartige Körperverletzung im Interesse der öffent¬ 
lichen Sicherheit auch auf Grund des Gesetzes Uber den 
Belagerungszustand und ordne zur Durchführung dieses 
Verbots folgendes an: Wer an einer übertragbaren Ge¬ 
schlechtskrankheit leidet, hat die Erkrankung unverzüglich, 
nachdem er von ihr Kenntnis erhalten hat, bei der zu¬ 
ständigen Polizeibehörde und dem Polizeiamte mündlich 
oder schriftlich anzumelden. Die Polizeibehörden sind be¬ 
rechtigt, Personen, die verdächtig sind, an einer übertrag¬ 
baren Geschlechtskrankheit zu leiden, ärztlich, und zwar in 
der Regel amtsärztlich untersuchen zu lassen. Solche Per¬ 
sonen können zur ärztlichen Beobachtung und, soweit sie 
krank befunden werden, bis zur Heilung von der übertrag¬ 
baren Geschlechtskrankheit in einem Krankenhause zwangs¬ 
weise untergebracht werden. Zuwiderhandlungen gegen vor¬ 
stehende Bestimmungen werden gemäss § 9b des Gesetzes 
über den Belagerungszustand in Verbindung mit dem Ge¬ 
setz vom 11. Dezember 1915, soweit nicht nach den be¬ 
stehenden Bestimmungen eine höhere Strafe verwirkt ist, 
mit Gefängnis bis zu einem Jahre, beim Vorliegen mildern¬ 
der Umstände mit Haft oder mit Geldstrafe bis zu 1500 Mk. 
bestraft. Zuwiderhandlungen sind namentlich: 1. die Unter¬ 
lassung der vorgeschriebenen Anmeldung einer übertragbaren 
Geschlechtskrankheit; 2. die Nichtbefolgung der von der 
Polizeibehörde im einzelnen Falle zur Bekämpfung der Krank¬ 
heit getroffenen Anordnungen, z. B. das Nichterscheinen 
zur Untersuchung trotz Vorladung. Für Militärpersonen tritt 
io Ansehung des Anmeldungs-, Untersuchungs- und Behänd 
Ittogszwanges an die Stelle der Polizeibehörde die Vorgesetzte 
Dienststelle, c 

Zum Schlüsse seiner Ausführungen gibt Präsident Dr. Kauf¬ 
mann der Hoffnung Ausdruck, dass bei dem in dem Erleben 
dieses ungeheuren Krieges gross gewordenen Geschlecht der 
Gedanke in Fleisch und Blut übergehe, dass kein Geschlechts¬ 
kranker vor völliger Heilung geschlechtlich verkehren oder 
eine Ehe eingehen dürfe. Ein jeder, der anders handelt, 
begeht ein unverzeihliches Verbrechen an sich, der Familie 
und der Nation. Vielleicht, so meint Kaufmann, werden 
wir noch einmal dahin kommen, die Eheschliessung all¬ 
gemein von der Vorlage eines ärztlichen Gesundheitszeug¬ 
nisses abhängig zu machen. 


BQcherschau. 

Brebat TIerlebes. Allgemeine Kunde des Tierreichs. 13 Bände. 
Mit über 2000 Abbildungen im Text und auf mehr als 500 Tafeln 
in Farbendruck, Kupferätzung und Holzschnitt sowie 13 Karten. 
Vierte, vollständig neubearbeitete Auflage, herausgegeben von 
Prof. Dr. Otto zur Strassen. Band XII: Die Säugetiere. 
Neubearbeitet von Ludwig Heck und Max Hilzheimer. Dritter 
Teil. Mit 52 Abbildungen im Text, 17 farbigen und 4 schwarzen 
Tafeln sowie 25 Doppeltafeln mit 146 AbbikhuigeB. In Halb¬ 
leder gebundfin IS Muk. VcHag des Bibliographischen Instituts 
m Ijeipzig und Wien. 

Der XII. Band des neuen »Brehm« enthält die Raubtiere und 
Sirenen, die Hilzheimer, die Wale, Elefanten, Klippschliefer 
und Unpaarhufer, die Heck bearbeitet hat. Hilzheimer hat nament¬ 
lich unserem beliebtesten und verbreitetsten Haustiere, dem Hunde 
und seinen Verwandten, eindringende Studien gewidmet. Die 
Wale stellt Heck als vollkommen zu Wassertieren umgewandelte 
Säugetiere ganz unter den modernen Gesichtspunkt dieser weit¬ 
getriebenen Anpassung. Dem wissenschaftlich wie wirtschaftlich 
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gleich wichtigen Elefanten hat Heck hier eine Monographie ge¬ 
widmet, die auf der Höhe des Tages steht. Das gleiche trifft zu 
für die Unpaarhufer, insbesondere das Pferd und seine nächsten 
Verwandten. Das i.st um so dankenswerter, als dieses edle Tier 
eine neue Darstellung im »Brehm c so nötig hatte wie kein anderes, 
zumal sich über seine Abstammung, vorgeschichtliche und geschicht¬ 
liche Entwicklung wie über die moderne Gestaltung seiner Rassen 
eine Fülle von Stoff angehäuft hatte, die einen völligen Umschwung 
bedeutet. Das in der Einleitung zum ersten Säugetierbande ge¬ 
gebene Versprechen, sowohl Hund als Pferd auch bildlich so 
darzustellen, dass auch Kenner und Züchter zufrieden sein sollten, 
wurde durch die Wiedergabe von Bildern typischer Sieger von 
massgebenden Ausstellungen eingelöst. Welche Fülle von photo¬ 
graphischen Tafeln überhaupt! Es werden allein 16, in der Regel 
je 0 Figuren enthaltende Tafeln Raubtiere geboten, danmter auch 
Natururkunden, wie Hyäne am Aase, schwimmender Eisbär, Zebras 
in der Steppe usw. Ueberraschende Bilder zur Jungenpflege und 
zu den Schwimmbewegungen der Wale bringt die Tafel »Wale I«. 
Die Farbentafeln dieses Bandes, prächtige Blätter allermeist von 
Kuhnerts Hand, zeigen diesen weitgereisten Künstler in voller 
Beherrschung seines afrikanischen Lieblingsfeldes: sein Massai¬ 
löwe, sein Hyänenhund, sein Spitzohrelefant und sein Spitznashom 
sind gewiss hervorragende Leistungen moderner Tiermalerei. 
Würdig reihen sich ihnen Silberfuchs, Zobel und Vielfmss von 
Watagin, ferner der Wolf von Wysotski, das Heldentier der Indianer¬ 
geschichte, der Grizzlybär, von Rungius, und nicht zuletzt Meister 
Frieses Eisbär an. Weisen wir nun noch darauf hin, dass es Heck 
in immer steigendem Masse verstanden hat, bei aller Wissen¬ 
schaftlichkeit den rechten Ton einer leichtflüssigen, oft auch von 
Humor gewürzten Darstellung zu treffen, so darf dieser dritte 
Band als ein würdiger Nachfolger der mit so viel Beifall aufge¬ 
nommenen beiden ersten Säugetierbände gelten. 

Die Pflege des ■eneebliohen Beletee zur Erhaltung der leihllohen Ge¬ 
sundheit Diätetische Betrachtungen der Seele von Dr. Fr. Klein- 
schrodt. VerlagWagner & Co., Wörishofen 1916. Preis Mk. 2.50. 

Sich in strengsten Widerspruch zur Darwinschen Abstam¬ 
mungslehre, zur monistischen Weltanschauung, zur Kantschen Er¬ 
kenntnislehre und zu anderen bedeutenden Philosophen, wie Des- 
cartes, Fichte, Schelling, Hegel und Schopenhauer, stellend, ent¬ 
wickelt der Verfasser seine Theorien Über »die substantielle Zeit¬ 
natur der Lebenskräftec, die schon allein durch die Gegensätzlich¬ 
keit zu den Beherrschern unseres Geisteslebens sehr eigentümlich 
anmuten. Um die im 4. Teil enthaltenen, recht vernünftigen An¬ 
leitungen zur Geistespflege zu geben, wäre es nicht nötig, erst in 
drei vorausgehenden Teilen neue phUosophische Systeme über 
Körper und Geist von Mensch und Tier aufzustellen. 

König, Gross-Strehlitz (O.-Schl.). 

Der Flagellantlemi» In Altertum. Von G. Fr. Collas. Geschichte 
des Flagellantismus. 1. Bd. Verlag von H. Wigand. 8®. XXIV, 
398 S. Leipzig, o. J. 

Das Thema des Verf. hat schon so manche Bearbeitung ge¬ 
funden. Vielfach aber fehlte unter den erschienenen Werken und 
kleineren Abhandlungen gründliche Wissenschaft und der Autor 
rechnete mehr mit der Sensationslust der Leser als mit ihrem 
Drang nach dem Wahren. Ganz anders behandelt C. seine Auf¬ 
gabe. Hier ist nichts von Sinnenkitzel oder Frivolität zu finden; 
was geschildert wird, behandelt der Verf. mit strengster Objektivität, 
den Boden geschichtlicher Ueberlieferungen nicht verlassend. Sein 
Thema dürfte keinen Stand mehr interessieren, als gerade den 
ärztlichen. Ist doch mit dem Flagellantismus so vieles in engem 
ZMinmn i lnrng , das der Arzt in erster Linie richtig zu beurteilen 
vermag (so z.B. Knmkheitsformen, psychische Epidemien und 
Endemien, sozialmedizinische Fragen usw.). In dem vorstehenden 
Werke finden sich solche Kapitel gent^, die auch zu weiterem 
Denken anregen. Schon die Einleitung des Buches führt uns zu 
solchen Gedanken. Die Geschichte Aegyptens, der grossen semiti¬ 
schen Völker Vorderasiens, der jüdischen Stämme, des Mosais- 
mus, des Parsismus und der Perser, der Inder, der Griechen und 
Römer, der Iberer und Kelten, der Germanen imd der barbari¬ 
schen Völker Osteuropas wird in ihrer speziellen Beziehung zum 
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Flagellantismus untersucht und ebenso eingehend als sachkundig 
durchbesprochen. Schon aus der Einteilung des Stoffes kann er¬ 
sehen werden, wie reichhaltig der Inhalt sich gestalten muss. Dazu 
kommt, dass Verf. den trockenen Stoff rein geschichtlicher For¬ 
schung durch geschickte Darstellung zu beleben wusste. Das 
Buch ist allen gebildeten Kreisen zu empfehlen. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, z. Zt. im Felde. 

Das Dirnenwesen in den Heeren und seine Bekämpfung. Eine geschicht¬ 
liche Studie von W. Haberling, Köln. Leipzig 1914. J. H. 
Barth. Preis Mk. 2.40. 

Unter den Infektionskrankheiten haben bei den Heeren von 
alters her bis in unsere Tage hinein die Geschlechtskrankheiten 
eine sehr wichtige Rolle gespielt. Ganz besonders trat dieser 
Fall ein, als die Syphilis ihren verheerenden Zug durch die Welt 
antrat. Der Boden, auf dem die Lustseuchen gediehen und noch 
gedeihen, ist das mit dem Auftreten, mit der Versammlung von 
Heeren gleichzeitig sich zeigende Massenerscheinen von Dirnen. 
Früher gehörten sie zum Tross, heute umlauem sie die Kasernen 
in der Heimat, die Quartiere im Operations- und Etappengebiet. 
Zahlreiche Mittel hat man zur Bekämpfung aufgewendet; das 
zweifellos beste ist, die Unzucht zu kasernieren. H. hat sich der 
dankenswerten Aufgabe unterzogen, alles über diese Dinge Wissens¬ 
werte in einer Arbeit niederzulegen. Die Arbeit verdient ein warmes 
Interesse, denn der langdauernde Stellungskrieg in Ost und West 
ermöglicht in besorgniserregender Weise die Ansteckung des nicht 
gerade im Schützengraben liegenden Soldaten. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Korbflechten. Von Blas und Hotz. Verlag von Otto Maier, 
Ravensburg. 

Bei Rekonvaleszenten, gewisse Formen der Neurasthenie und 
Hysterie usw. stellt sich für den Arzt häufig das Bedürfnis nach 
leicht ausführbaren und zugänglichen Beschäftigungen ein. Diese 
kurzen Anleitungen zu Arbeiten mit Bast und Peddigrohr setzen 
Arzt und Patienten in rascher Zeit in die Lage sehr unterhalten¬ 
der und anregender Arbeit, die dadurch besonders wertvoll wird, 
weil ernste Gebrauchsgegenstände geschaffen werden. Levi. 


Pfeifer, Rieh. Arwed, Assist.-Arzt Dr.: Ueber den feineren Bau d. Zentral¬ 
nervensystems e. Anencephalus. Eine hirnanatom. Studie. (Aus d. Labora¬ 
torium der psychiatr. u. Nervenklinik d. Universität Leipzig, Direktor: 
Geh. Rat Prof. Dr. med. et phil. Paul Flechsig) 87 S. Berlin. 4.— 
S.-A. a. d. Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie. 40. Bd. 

Schloee, Emst, Dr.; 80 Stoffwechselversuche über d. therapeut. Beeinflussg. 
d. rachit. Stoffwechselstörgn. Ein Beitrag z. Methode d. experimentell. 
Medizin. (Aus d. gross. Friedrichs-Waisenhaus d. Stadt Berlin in Rummels¬ 
burg, Chefarzt: Prof. Erich Müller.) 87 S. Berlin. 4.— 

S -A. a. d. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 82. u. 83. Bd. 

Tappeiner, H. v., Prof. Dr.: Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arznei- 
verordnungslehre. Unt. besond. Berücksichtigung der deutschen u. öster¬ 
reichischen Pharmakopoe. 11. neu bearbeitete Auflage. 476 S. Leipzig 
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Ziehen, Th., Prof. Dr.: Die Erkenng. d. psychopath. Konstitutionen (krank¬ 
haften seel. Veranlaggn.) u. d. öffentl. Fürsorge für psychopathisch ver¬ 
anlagte Kinder. 3. Aufl. 38 S. Berlin. 1.— 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
and Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 

Der Infantilismus. 

Von Dr. A. Dutoit in Montreux. 


>Der Begriff des Infantilismusc — sagt Dietrich wohl 
mit Recht — »ist in der Literatur sehr beliebt geworden, 
und je nach der Art der Betrachtung ist mehr die körper¬ 
liche oder die psychische Seite in den Vordergrund gestellt 
worden. Es ist auch nicht zu leugnen, dass er vielfach, wie 
soviele zusammenfassende Begriffe der Medizin, ein Sammel¬ 
topf geworden ist zur leichten Unterbringung mancher 
schwer in ihrem Wesen und in ihren Ursachen fassbaren 
Störungen.! 

Auch Tandler und Gross meinen, dass die Begriffs¬ 
begrenzung des Infantilismus »von manchen Autoren bei 
der Benennung einschlägiger Krankheitsbilder nicht hinläng¬ 
lich berücksichtigt wirdc. 

Las^gue, welchem wir in Wahrheit die Prägung des 
Wortes >Infantilismus« verdanken, versteht darunter »eine 


Go gle 


Hemmungsbildung, welche sich im wesentlichen durch die 
Fortdauer der physischen und psychischen Merkmale der 
Kindheit charakterisiert«. 

Lorain rechnet aber zum Infantilismus »auch die femi¬ 
nine Abartung«. 

Anton kennt »den allgemeinen Infantilismus« und de¬ 
finiert denselben als »eine Entwicklungsstörung, welche den 
ganzen Organismus auf dem kindlichen Typus Zurückbleiben 
lässt und die Fortentwicklung des Individuums im Sinne 
seiner Gattung verhindert; dabei bleiben nicht nur die 
körperlichen Merkmale, sondern vielfach auch die seelischen 
Eigenschaften des Kindes fortbestehen«. 

Kehrer erklärt »Foetalismen« und »Infantilismen« »als 
Hemmungsbildungen, welche während des intrauterinen oder 
extrauterinen Lebens, also in der Zeit vor der beendeten 
Pubertät entstanden sind und sich auf physischem und psychi¬ 
schem Gebiet äussern«. 

Tandler und Gross endlich trennen den Typus der 
»Eunuchoide« gänzlich vom Infantilismus ab und verstehen 
»unter Infantilismus das Erhaltensein der kindlichen Körper¬ 
proportionen«. 

Wolff wendet sich energisch gegen diese enge Abgren¬ 
zung und vertritt die Ansicht, dass man »sämtliche Krank¬ 
heitsformen in das Gebiet des Infantilismus (bzw. Foetalismus) 
zu zählen habe«, bei welchen »als wesentliches Moment eine 
Hemmungsbildung eine Rolle spielt, vermöge deren ein oder 
mehrere Organe des Körpers auf kindlicher (bzw. foetaler) 
Stufe der Entwicklung stehen geblieben sind«. 
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n. 

Gehen wir nach diesen mehr allgemeinen Ausführungen 
nun näher an die Definition des Infantilismus heran, so 
verdanken wir den grundlegenden Arbeiten von Hegar und 
von Freund, ferner den Forschungen von Sellheim, von 
Mayer, von Holzbach u. a. im wesentlichen die Anschauung, 
dass es sich beim Infantilismus in der Tat um eine echte 
Missbildung im Sinne von Schwalbe handelt. 

Schwalbe definiert bekanntlich eine Missbildung als »eine 
während der Entwicklung zustande gekommene Veränderung 
der Form eines oder mehrerer Organe oder Organsysteme 
oder des ganzen Körpers, welche ausserhalb der Variations¬ 
brate der Art gelegen ist«. 

Wir halten demnach diesbezüglich daran fest, dass in 
dem Hergang der Gesamtentwicklung des Organismus die 
Geburt durchaus keine prinzipielle Grenze bildet. So bleiben 
die gleichen Gesichtspunkte, welche für die Untersuchung 
und Beurteilung foetaler Hemmungsbildungen gelten, ebenso 
auch für die postnatalen ganz allgemein zu Recht bestehen. 

Folgen wir also in diesem Zusammenhang der modernen 
Missbildungslehre, so spielt wohl einzig die Frage nach der 
formalen Genese einerseits und diejenige nach der kausalen 
Genese anderseits hier die Hauptrolle. Den Infantilismus 
von dieser Alternative aus zu erörtern, fällt aber zur Zeit 
noch schwer, da, wie bereits mehrfach angedeutet worden 
ist, die Begriffe sich jetzt erst zu klären beginnen. 

Einen wichtigen Hinweis auf baldigen Fortschritt gibt 
uns allerdings Wolff, welcher dem »teratogenetischen Ter¬ 
minationspunkt« von Schwalbe einen bedeutungsvollen Platz 
in der Lehre vom Infantilismus einräumt. 

Auch Holzbach streift, bei Anlass einer Besprechung 
der formalen und kausalen Genese der Hemmungsbildungen 
der weiblichen Genitalien, bereits schon den Infantilismus. 

Ganz allgemein äussert sich wiederum Dietrich darüber: 
»Es ist weiterhin darauf hinzuweisen, dass die Begriffe der 
kausalen und formalen Genese bei den Störungen des späte¬ 
ren Lebens in gleicher Weise auseinandergehalten werden 
müssen, auf deren Trennung bei den embryonalen Miss¬ 
bildungen Schwalbe immer wieder mit Nachdruck hinge¬ 
wiesen hat.« 

UI. 


Bezüglich der Symptomatik des Infantilismus wendet 
sich Wolf) gegen die Unterscheidung eines universellen und 
partiellen Infantilismus, welche einzelne Autoren für zweck¬ 
mässig halten. 

Obwohl eine derartige Einteilung vielleicht zunächst 
theoretisch berechtigt erscheint, so entspricht sie doch nicht 
den Tatsachen, indem, nach Wolff, der Fall, ^dass ein In¬ 
dividuum wirklich in allen seinen körperlichen und geistigen 
Eigenschaften auf einer kindlichen Stufe stehen bleibt« — 
offenbar nicht vorkommt, »dass vielmehr jeder Fall von 
Infantilismus nur ein partieller ist, wenn auch von sehr 
verschiedener Ausdehnung«. 

Daraus folgt, wie ebenfalls Wolff an anderer Stelle hervor¬ 
hebt, dass gerade ein gewisser Grad von Disproportion, eine 
mehr oder weniger in die Augen springende Inkongruenz, 
den Typus des InfantUismus bildet, der Art, dass bei den 
einzelnen Körperteilen und Organen weder auschliesslich die 
normalen Formen des Kindes noch auch diejenigen des Er¬ 
wachsenen vorhanden sind. 
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Ausgeprägte Fälle von Infantilismus charakterisieren sich 
dauernd durch einen Polymorphismus, bei welchem die 
Gegenwart zahlreicher Momente, welche mit dem absoluten 
Alter der Persönlichkeit offenbar nicht übereinstimmen, dem 
Organismus im ganzen einen unverkennbar rückständigen 
Stempel aufdrücken. 

Daneben gibt es larvierte Fälle, bei welchen die Hem¬ 
mung nur ein einzelnes Organ, z. B. den Uterus, oder 
ein einzelnes System, z. B. Herz und Gefässe, betrifft. 

Unter Umständen gelingt also die Dis^ose des lofantilis- 
mus erst durch Heranziehung der verschiedensten klinischen 
Untersuchungsmethoden. 

Anderseits bemühen sich aber Dietrich, Anton, Schüller 
schon um eine ätiologische Einteilung, welche auch die Grund¬ 
lage der individuellen Pathogenese des Infantilismus bildet. 
So unterscheidet Schüller im besonderen den »dystrophischen 
Infantilismus, ferner den durch Blutdrüsenanomalien beding¬ 
ten und den idiopathischen Infantilismus, endlich den so¬ 
genannten primären Dysgenitalismus, c 

Als Beispiel einer halb morphologischen, halb ätiologi 
sehen Systematik des Infantilismus geben wir hier eine 
Tabelle von Anton wieder, welche »die inneren und äusseren 
Ursachen und die einzelnen Typen hervorheben soll.« 

1. Generelle Infantilismen: 

a) Infantilismus mit Myxödem und Kretinismus; 

b) Mongolismus; 

c) Infantilismus durch Fehlen oder Verkleinerung der 
Genitalien; 

d) Infantilismus mit primärer Erkrankung anderer viszerakf 
Drüsen, insbesondere der Nebennieren, der Thymus, 
der Bauchspeicheldrüse; 

e) Infantilismus dystrophicus mit folgenden ätiologischen 
Unterarten: 

a) Infantilismus bei Gefässaplasie (Infantilismus anangio 
plasticus); 

ß) Infantilismus bei primären Gehirnerkrankungen (eio- 
seitig oder beiderseitig); 

Y) Infantilismus bei Syphilis hereditaria; 

b) Infantilismus nach Alkoholismus und anderen Ver¬ 
giftungen (Blei, Quecksilber usw.) der Eltern; 

e) Infantilismus bei frühzeitig erworbenen anderweitigen 
Erkrankungen und Stoffwechselstörungen, die Tuber¬ 
kulose, Chlorose, Herzfehler (Mitralis und Pulmonalisj, 
Pellagra und anderen Endemien; 
iC) Infantilismus durch Verkümmerung in schlechten 
hygienischen Verhältnissen und durch mangelhafte 
Ernährung des Kindes. 

2. Partielle Infantilismen. 

a) Infantilismus, bestehend in Verkleinerung der Sexual¬ 
organe; 

b) Infantilismus mit Mangel im Gebiete des kardiovaskulären 
Systems; 

c) Infantilbleiben der Stimme und der stimmbildenden 
Organe; 

d) Ausbleiben des Haarwuchses (Fehlen des Bartes und 
der Pubes, aber auch der übrigen Körperhaare bei 
guten Körperproportionen); 

e) Reiner Infantilismus psychicus. 
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Ferner gelangt Dietrich, unter Benützung des Schemas 
von Anton, zu der hier folgenden Einteilung: 

1. Infantilismus ohne nachweisbare Ursachen 
(gemeiner Infantilismus, primäre Keimschwäche). 

2. Infantilismus durch Störungen innerer Sekre¬ 
tionen (korrelativer Infantilismus). 

a) Infantilismus bei Myxödem und Kretinismus (thyreo¬ 
gener Infantilismus); 

b) Infantilismus bei Fehlen oder Verkleinerung der Geni¬ 
talien (Dysgenitalismus); 

c) Infantilismus durch andere Drüsenstörungen (Thymus, 
Epithelkörperchen, Nebennieren, Pankreas). 

3. Infäntilismus durch andere innere Körper¬ 
schädigungen: 

a) bei primärer Gehirnerkrankung; 

b) anangioplastischer Infantilismus. 

4. Infantilismus durch toxische und trophische 
Störungen: 

a) durch toxische Einflüsse des elterlichen Körpers (Alkohol-, 
Blei-, Quecksilbervergiftung der Eltern); 

b) durch angeborene Syphilis; 

c) durch postfötal erworbene Erkrankungen und Stoff- 
wechselstörungen (Darmkatarrh, intestinaler Infantilis¬ 
mus, Tuberkulose, Herzfehler, Pellagra). 

5. Durch allgemeine schlechte hygienische Ver¬ 
hältnisse und mangelhafte Ernährung. 

6. Diesen Formen des »allgemeinen Infantilismusc 
schliessen sich noch die Formen des »partiellen Infantilis- 

der einzelnen Körperteile und Organe än. 

IV. 

Ueber die Aetiologie und die Pathogenese des Infantilis- 
mus enthält die Literatur zwar viele Vermutungen, aber 
recht wenige Tatsachen, welche uns in diesem Zusammen¬ 
hänge der Erwähnung wert erscheinen. 

Auf die Frage nach der ätiologischen Bedeutung der 
Säuglingsernährung treten im besonderen Hegar, Freund, 
Wolff näher ein. So weist Hegar gerade auf den Mangel 
der Mutterbrust hin. Wolff bezweifelt aber, an Hand seiner 
eigenen Erfahrungen, den determinierenden Einfluss dieses 
Momentes. 

Anderseits gehen Freund und Wolff dahin einig, dass 
die Rolle der Lungentuberkulose bei infantUistischem Thorax 
eher eine Prädisposition des letzteren fiir Tuberkulose be¬ 
deutet. Daneben führt wohl auch die allgemeine Schwächung 
des jugendlichen Organismus durch die Tuberkulose zur 
Entwicklungshemmung und ferner bewirkt vielleicht die lokali¬ 
sierte Organtuberkulose, z. B. der Ovarien oder anderer 
Drüsen mit »innerer Sekretionc, eine Schädigung der Funk¬ 
tion, welche, zumal wenn sie in frühester Kindheit statt¬ 
findet, dann Infantilismus hervorrufl. 

Dieser Gedanke lenkt unsere Aufmerksamkeit ohne wei¬ 
teres auf die Beziehungen des Infantilismus zu den Funktions¬ 
störungen der sogenannten »Hormondrüsen c. So huldigen 
gerade hinsichtlich der »Eunuchoide« Tandler und Gross, 
ferner Wolff, Peritz u. a. auf Grund ihrer zahlreichen experi¬ 
mentellen Beobachtungen der Meinung, dass in vielen Fällen 
von Infantilismus die Atrophie solcher Drüsen das primäre 
Moment darstellt Damit stimmen auch die Angaben von 
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I Sellheim, von Franz, von Biedl, von Tandler und Gross über 
die Folgen der »Kastration« gut überein. 

Allein Wolff verwahrt sich z. B. dagegen, die »Eunu¬ 
choide« nun ohne weiteres als »autogene Kastraten« zu 
betrachten, und glaubt, dass bei den »Eunuchoiden« ein 
unbedingter Kausalnexus zwischen der Atrophie der Ge¬ 
schlechtsdrüsen einerseits und der Hypoplasie des übrigen 
Geschlechtsapparates anderseits nicht besteht, sondern dass 
es sich hier »um koordinierte, auf eine gemeinsame Ursache 
zurückzufiihrende Störungen handelt«. 

Auch Hegar erklärt sich endlich gegen »das Dogma vom 
korrelativen Einfluss der Keimdrüsen während der embryo¬ 
nalen Entwicklung«. 

* * 

Die gesamte Literatur über »Infantilismus« findet sich 
bei Wolff, Klinische Betrachtungen über den Infantilismus, 
Zeitschr. für Kinderheilkunde, 1912, Bd. 54. 

Kasuistik. 

* Ueber Rücktransfasion des körpereigenen Blntes 
nach Massenblntnngen in die grossen Körperhöhlen be¬ 
richtet Schäfer (Zentralbl. f. Chir. 21/16) an der Hand eines 
Falles von Extrauteringravidität, bei der wohl am häufigsten 
zu diesem Verfahren Gelegenheit geboten ist. Es handelte 
sich um eine 31jährige, fast pulslose, moribund aussehende 
Frau. Bei der sofort vorgenommenen Operation wurde der 
linke geplatzte Eileiter amputiert. Aus der Bauchhöhle 
wurden ungeheure Massen grösstenteils geronnenen Blutes 
mit sterilem Gefass ausgeschöpft. Das flüssige Blut wurde 
durch eine mehrfache Lage steriler Gaze in eine warme 
sterile Schale geseiht. Nach Beendigung der Operation 
wurde das flüssige durchgeseihte Blut mittels einer 20 ccm- 
Spritze in die durch einen kleinen Schnitt freigelegte Arm¬ 
vene eingespritzt. Im ganzen wurden 200 ccm injiziert. Um 
Lufteintritt zu vermeiden, komprimierte ein Assistent die 
freigelegte Vene zentral von der in der Vene belassenen 
Kanüle und lockerte die Kompression erst nach Wieder- 
ansetzen der frisch mit Blut gefüllten Spritze. Nach der 
Blutinfusion wurde noch Kochsalz in Menge von 1000 ccm 
injiziert. Pat. erholte sich auffallend schnell und machte 
eine glatte Rekonvaleszenz durch. Im Urin wurde kein 
Hämoglobin ausgeschieden. 

Therapeutisches. 

• Prof. Kisch schildert (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 13/16) die 
Prophylaxe derHirnhämorrhagie. Als Gelegenheitsursache 
des Hirnschlags kommt in Betracht: Bergsteigen, Trink¬ 
exzesse, übermässige Anfüllung des Magens, Kohabitionsakt, 
Radfahren, Verweilen in einem überheizten Kneiplokale, Ge¬ 
mütserregungen. Endlich erfolgt der Schlaganfall während 
des Schlafes im Bett (meist bei gefülltem Darm. D. Red.]. 
Als Vorboten führt Verf. folgende an: eine dauernde be¬ 
deutende Steigerung des Blutdruckes etwa auf etwa 150 mm 
nach Riva-Rocci gemessen. Pulszeichen der wesentlichen 
Erhöhung der arteriellen Gefässpannung, ein sphygmo- 
graphisches Bild, in dem die ersten Elastizitätselevationen 
bedeutend stärker ausgeprägt sind als normal und wesent¬ 
lich höher gegen den Kurvengipfel emporgedrückt erscheinen 
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die Aszensionslinie selbst hoch ansteigend ist. Hiermit in 
Verbindung deutliche Vergrösserung der Herzdämpfung, 
Herzstoss stark hebend, der zweiten Aortenton verstärkt, 
bei stärkeren körperlichen Bewegungen und Anstrengungen 
Dyspnoe bemerkbar. Zeichen der beginnenden Sklerose 
der Hirnarterien, häufige Kopfschmerzen, vorübergehendes 
Schwindelgefühl, gestörter Schlaf, Gedächtnisschwäche, 
namentlich Vergessen von Namen und Zahlen, Schläfrig¬ 
keit, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, allgemeine 
Reizbarkeit, Gemütsverstimmung, leichte Ermüdbarkeit, Be¬ 
wegungsstörungen von Hand und Fuss, Schwerbeweglich¬ 
keit der Zunge, Sprachschwierigkeiten, verschiedene Sensi¬ 
bilitätsstörungen, Kältegefühl in den Extremitäten, Emp¬ 
findung von Eingeschlafensein und Ameisenkribbeln in den¬ 
selben, Anästhesien und Parästhesien, unter den letzteren 
besonders charakteristisch Brennen auf dem Scheitel 
des Kopfes. Albuminurie als Zeichen der sklerotischen Ver¬ 
änderung in den kleinsten Arterien der Nieren. Störungen 
der Digestion und Darmfunktion, begleitet von belästigen¬ 
dem Meteorismus nach jeder Mahlzeit, starker Spannung 
und lebhaften Schmerzen im Unterleibe. Alle diese Vor¬ 
zeichen können vorübergehend auftreten, zuweilen in längeren 
Zwischenpausen periodisch sich geltend machen oder auch 
durch längere Zeit andauernd vorhanden sein. 

Aus der Erkenntnis der Schädlichkeiten, welche letzter- 
hand zur Erkrankung der Himarterien und zum Eintritt 
der Hirnhämorrhagie führen, dürfen wir wohl den Schluss 
ziehen, dass Massnahmen der Prophylaxe gegen die Gehirn¬ 
blutung wohl Berechtigung und Bedeutung besitzen. Es 
gilt dies namentlich für xHd konatitutiönell hierzü disponierten 
Personen: die hochgradig fettleibigen Individuen, die über- 
mässi|: ernährten Schlemmer, die Alkoholiker, die allzu 
intensiven Geistesarbeiter. Durch geeignetes, sorgfältiges 
diätetisches und hygienisches Eingreifen vermögen wir tat¬ 
sächlich oft genug den drohenden apoplektischen Insult 
aufzuhalten oder zum mindesten auf weitere Altersgrenzen 
hinauszuschieben. Weniger aussichtsvoll ist die Prophylaxe, 
aber immerhin doch in gewissen Grenzen wirksam, bei der 
erblichen Anlage zur Hirnhämorrhagie und bei Syphilitikern. 
Strenge durchzuführen sind jedenfalls die prophylaktischen 
Massregeln, wenn sich die oben skizzierten Prodromal¬ 
symptome bekunden oder wenn gar schon ein erster apo- 
plektischer Anfall eingetreten ist. 

Für die in erster Reihe bedrohten Personen des Alters 
über fünfzig Jahre mit dem »Habitus apoplecticus«, die 
plethorischen Fettleibigen und Ueberernährten ist die Diät 
der mächtigste Hebel der prophylaktischen Technik. All¬ 
gemein gesagt, ist es für sie am wichtigsten, das Kost- 
ausmass auf jene notwendige Menge einzuschränken, welche 
gerade den Stoffbedarf deckt. Und da die physische Arbeit 
dieser »Lebemänner c doch in der Regel keine angestrengte 
ist, so genügt eine Kost, welche in bezug auf das kalorische 
Aequivalent etwa 35 bis 40 Kalorien pro Körperkilogramm 
und Tag bietet. Dabei ist die von solchen Personen an¬ 
gewöhnte Bevorzugung der Nährweise durch Eiweiss durch¬ 
aus nicht notwendig und nicht ratsam; vorausgesetzt, dass 
das nötige Eiweissminimum etwa 1,5 g pro Körperkilo ein¬ 
gehalten wird, können vielmehr die verschiedenen Nahrungs¬ 
stoffe in der gebotenen >gemischtenc Kost vertreten sein. 

Das zur Erhaltung des Stickstoffgleichgewichtes nötige 
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Eiweiss kann sowohl in der animalischen wie vegetabUischen 
Kost zur Verfügung gestellt werden, doch wird darauf zu 
sehen sein, dass bei der ersteren Art der Nahrungsmittel 
solche Speisen vorwiegen, welche nicht durch ZufÜhruog 
von Nukleoalbumin oder durch Anhäufung von schädlichen 
Stoffwechselprodukten, so besonders der Ptomaine, ungünstig 
einwirken, bei der vegetabilischen Art aber solche meiden, 
welche im Darme heftige Reize hervorzurufen pflegen. Vom 
Fleisch der Säugetiere, Vögel und Fische sind jene Arten zu 
bevorzugen, welche nicht reich an Extraktivstoffen (Kreatin, 
Xanthin] sind, denen man einen erregenden Einfluss auf die 
Nerven und das Herz zuschreibt. Darum ist gekochtes 
Fleisch dem gebratenen, das Fleisch der jungen Tiere (Kalb) 
und Fische dem Wild vorzuziehen, das letztere auch schon 
deshalb zu meiden, weil es durch das längere Lagern den 
Anlass zu mehreren, den WUdgeschmack erhöhenden Zer¬ 
setzungsprodukten gibt. Ebenso ist das nukleinreiche Eiweiss 
wegen seiner intimen Beziehung zur Hamsäurebildung ein¬ 
zuschränken und demgemäss sind Leber, Hirn, Niere sowie 
Kalbsbries von der Tafel zu verbannen. Gemüse und Obst 
können in ausreichender Menge geboten werden, hingegen 
sollen wegen der bestehenden Fettleibigkeit die Zerealien 
etwas eingeschränkt und nur geringe Mengen von Kohle¬ 
hydraten in der Nahrung aufgenommen werden. 

Als Nahrungsmittel sind geeignet: Suppen in nicht zu 
grosser Gabe, eine halbe Tasse: Fleischbrühe aus dem 
Fleische oder Knochen von Rind, Hammel, Kalb, Huhn, 
Taube ohne Zusatz von Fleischextrakten, Fleischsäften, Pep¬ 
tonen, Somatose und Nutrose, mit Zusatz von Gerste, Hafer, 
Reis, Gtünkem,' Leguikiinösen; Gemüsesuppen, Obstsiippen. 

Fleischspeisen: Mageres und nicht fettes Ochsenfleisch, 
Kalbfleisch, halbfettes Hammelfleisch, gekocht und gebraten, 
Tauben, Hühner, frische Fische: Hecht, Schellfisch, Barsch, 
Seezunge, Forelle. Nicht zu empfehlen sind: Schweinefleisch, 
Gans, Aal, Lachs, Hering, Austei’n, Kaviar, Hummern, Krebse, 
Rauchfleisch, Hase, Reh, Wildenten, Hirn, Leber, Niere, 
Kalbsbries. 

Gemüse und Zwischenspeisen: Grüne Erbsen, grüne 
Bohnen, junge Karotten, Spinat, Blumenkohl, Mohrrüben, 
Teltower Rübchen, Schwarzwurzeln, Eier,Omelettes, Endivien-, 
Kopfsalat. Nur in geringer Menge gekochte und gebackene 
Mehlspeisen, süsse Puddings, Milchreis, Apfelreis, verboten 
Hülsenfrüchte. Nachtisch: Rohe Obstsorten, gekochtes Obst, 
Dunstobst, Fruchteis. 

Getränke: Wasser, Mineralwasser, das nicht sehr reich 
an Kohlensäure ist, Limonade mit Fruchtsäften, wie Zitronen¬ 
saft, Himbeersaft, Erdbeersaft, Tee mit Milch stark verdünnt, 
in geringen Mengen Kakao. Verboten: Schwarzer Kaffee, 
Bier, starke und süsse Weine, Champagner, Liköre, nur 
etwas leichter Wein, mit Wasser gemengt, gestattet. 

Die Hauptregel bleibt: Gemischte Kost und Masshalten 
in der Nahrurgsaufnahme, eine Kostordnung, welche nur 
mittleren Mengen von Fleisch und Fett, reichliche Mengen 
von Gemüse und Obst, wenig Zerealien enthält, die starken 
Würzen meidet und besondere Beachtung einer solchen 
Mischung von Speisen schenkt, welche die Darmtätigkeit 
zu fördern, die Darmsekretion zu erhöhen vermag. Es müssen 
daher alle jene Nahrungsmittel verboten werden, welche ge¬ 
eignet sind, Stuhlverstopfung zu verursachen, die groben 
und unverdaulichen, viel Rückstände hinterlassenden Speisen, 
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wie Hülsenfrüchte, schwere Mehlspeisen, harte, zähe Fleisch¬ 
sorten, Kartoifeln in Stücken, mehrere Fruchtarten, wie 
Mispeln, Kastanien. Dagegen zu empfehlen Apfel-, Birnen-, 
Kirschen-, Pflaumenmus. 

Mahlzeiten sollen nur dreimal des Tages und nicht 
zu reichlich genommen werden, die Hauptmahlzeit mittags 
zwischen 1 und 2 Uhr; das Abendessen zeitig um 7 bis 
8 Uhr und sehr frugal, ohne Fleischgenuss sein. 

Bei starkem Hervortreten der bedrohlichen Vorboten 
der Himhämorrhagie oder bei Personen, weiche bereits einen 
solchen Schlaganfall erlitten haben, empflehlt Verf. alljährlich 
dreimal durch 2^3 Wochen eine methodische Milch¬ 
kost, eine vorwiegend aus Milch bestehende reizlose Kost, 
welche auf Nerven- und Gefassystem sehr beruhigend wirkt. 
Es ist hierbei am zweckmässigsten in allmählich steigender 
Gabe früh, vormittags, nachmittags und abends je ein halbes 
bis ein Glas, 90 bis 180 und bis 250 g guter, frischer ab¬ 
gerahmter Kuhmilch trinken, und nur mittags um 1 oder 
2 Uhr ein substantielles Mittagessen: Suppe, gebratenes, 
am liebsten weisses Fleisch, junges Gemüse, Obst nehmen 
zu lassen. Die MUch soll frisch gemolken, wo diese nicht 
zur Verfügung, erwärmt auf etwa 30^ C sein und muss stets 
langsam, in kleinen Schlucken getrunken werden; zuweüen 
ist, um Stuhlverstopfung zu vermeiden, ein Zusatz von Milch¬ 
zucker, 10 g auf ein Glas, zuweilen auch eine Verdünnung 
aus Milch mit Wasser notwendig. Selbstredend findet bei 
dieser Milchkost eine Unterernährung statt, indes ist in der 
kompakten Mittagsmahlzeit das Mittel gegeben, um die 
BUanz des Stffwechselbedarfes richtig einzustellen. 

In h 3 rgienischer Beziehung gehört zu den wichtigsten 
prophylaktischen Massregeln, dass eine systematische Uebung 
der körperlichen Bewegung vorgenommen wird. Jedoch nur 
mit Vorsicht. Es muss stets eine angemessene Abwechslung 
von Bewegung und Ruhe stattflnden, ferner darauf sorg¬ 
fältige Rücksicht genommen werden, dass die Art der Be¬ 
wegung unter der Leistungsfähigkeit des Individuums bleibe 
und dass nicht Dyspnoe eintrete. Die körperliche Leistung 
darf nur sehr allmählich gesteigert werden, von der Bewegung 
langsamen Spazierengehens auf der Ebene zu geringeren 
Steigungen auf kleine Anhöhen; eigentliches Bergsteigen 
darf absolut nicht gestattet werden. Das letztere gilt auch 
von allen Sportsübungen: dem Rudern, Lawn-Tennisspiel, 
Fussballsport und ganz besonders dem Radfahren. (Anmerk, 
d. Red. Sehr günstig und wirksam, weil ausser der genau 
dosierten Einwirkung auch den Vorteil psychischer Be¬ 
einflussung bietend, hat sich uns die Zandersche Medico- 
Mechanik bewiesen, namentlich bei solchen Personen, die 
schon einen Schlaganfall erlitten hatten. Hierunter beflnden 
sich Personen, die vor 25 Jahren medico-mechanisch behandelt 
wurden und heute noch leben und im Beruf tätig sind.) 

* Die Beeinflnssang des Blutdrnekes durch Jothion 
and Quarzlampe schildern San.-Rat Dr. Ed. Lampe, Frank¬ 
furt a. M., und Dr. Horst Strassner, Frankfurt a. M. (Zeit¬ 
schrift f. physik. und diätet. Ther., 1913, Bd. XVII, Nr. 9.) 
Seit Houchard bis in unsere moderne Zeit ist das am meisten 
angewandte Mittel gegen Arteriosklerose das Jod. Dem 
längeren inneren Gebrauch des Jod stehen oft die unange¬ 
nehmen Wirkungen des chronischen Jodismus gegenüber. 
Man hat daher schon seit langem eine grosse Menge Er¬ 
satzmittel auf den Markt gebracht, die zwar die unan- 
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genehmen Nebenwirkungen etwas einschränken, jedoch 
leichtere Störungen — besonders Magenstörungen — nicht 
ganz beseitigen können. Die Verreibung von Jodpräparaten 
auf die Haut, sicher die bequemste Art der Joddarreichung, 
hat sich bis jetzt nicht anwenden. lassen wegen der un¬ 
geeigneten Beschaffenheit der bisherigen Jodpräparate. Wir 
haben in den letzten Jahren das Jothion bei einer sehr 
grossen Zahl von Patienten angewandt und sehr gute Re¬ 
sultate erzielt, über die wir nachfolgend berichten. Bei der 
Behandlung der Hypertension, bei der es auf eine Wirkung 
auf den Gesamtorganismus ankommt, wird man natürlich 
mit den Applikationsstellen wechseln und möglichst ver¬ 
suchen, dieselbe auf den ganzen Körper zu verteÜen. 

Wir pflegen das Jothion folgendermassen anzuwenden: 

Rp. Jothion 2,6 

Lanolin, anhydric. 

Vaselin, americ. aa 3.5. 

Der Patient wird in einem 6 Tage dauernden Turnus 
mit je einer Portion dieser Salbe, entsprechend 2,5 g Jothion, 
eingerieben, und zwar so, dass an einem Tage der rechte, 
am andern Tage der linke Arm, an den beiden nächsten 
Tagen ebenso beide Beine, dann die Brust und am anderen 
Tag der Rücken ab Applikationsstelle gewählt wird. Nach 
ca. Stunde ist das Jothion sehr gut verrieben, so dass 
kaum noch Spuren sichtbar sind. Das Wartcpersonal, 
welches sehr viel mit diesen Einreibungen beschäftigt würd, 
benutzt hierzu am besten einen zarten Lederlappen zum 
Schutze vor Ueberladung mit zu grossen Jodmengen. Bei 
den leichtesten Fällen genügen 5 bis 6 solcher sechstätigen 
Kuren, bei schwereren Fällen wird man nach ein- bis zwei¬ 
monatlicher Pause eine neue Kur beginnen. Ein Zeichen, 
dass der Organismus mit Jod vollständig gesättigt ist, ist 
der Jodnachweis im Speichel. Wenn wir auch nicht bei 
allen Fällen mit Jothionbehandlung den Blutdruck unbedingt 
herabdrücken konnten, so haben wir doch in den meisten 
Fällen sehr gute Resultate davon gesehen. Störungen im 
Bereiche des Magendarmtraktus sahen wir nie. Zweimal 
trat bei längerer Anwendung des Jothions ein leichter 
Schnupfen auf, der aber bald verschwand und ein Aussetzen 
der Jothionbehandlung nicht erforderte. Manche Patienten 
hatten bei längerem Gebrauch Jodgesch'mack im Munde, 
der aber nicht sehr erheblich war. Bei einem hier nicht 
mitgeteilten Fall trat bei der Behandlung ein vom Rücken 
beginnendes und dann über den ganzen Körper sich aus¬ 
breitendes, leicht juckendes Exanthem auf, das jedoch keine 
erheblichen Beschwerden verursachte und nach einigen Tagen 
verschwand. Bei späterer Jothionapplikation trat dieses 
Exanthem nicht wieder auf; Jodakne beobachteten wir nie. 
Die sonstigen Beschwerden, welche bei Einreibung von Jod¬ 
mitteln beobachtet werden, wie Hautreizungen, Schmerzen, 
pergamentartige Veränderungen der Haut, Runzeligwerden 
und Abschürfungen derselben in grossen und kleinen Fetzen 
haben wir bei Jothionanwendung nicht gesehen; bisweilen 
tritt nur ein leichtes Juckgefiihl und Brennen nach der Ein¬ 
reibung auf, das einige Zeit andauert, jedoch meist nicht 
als unangenehm empfunden wird. Wenn wir also in dem 
Jothion bereits eine gute Bereicherung unserer Therapie 
gegen die mit Blutdrucksteigerung einhergehenden Krank¬ 
heiten haben, so hatten wir doch zu gleicher Zeit Gelegen¬ 
heit, ein anderes Mittel dagegen mit gutem Erfolge 
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anzuwenden, nämlich die Quarzlampe, die ja bereits in der 
Dermatologie in Aufnahme gekommen ist, leider bisher aber 
in der inneren Medizin noch nicht die ihr wohl gebührende 
Anerkennung und Anwendung gefunden hat. Die ultra¬ 
violetten Strahlen bedingen eine allgemeine Anreicherung 
des gesamten Organismus mit Lichtenergie und Sauerstoff. 
Wir haben es daher nicht mit einer einfachen Oberflächen¬ 
wirkung der Hyperämie der Hautgefässe zu tun, sondern 
mit einer Allgemeinwirkung der Strahlen auf den gesamten 
bestrahlten Organismus. Dass die ozonisierende Kraft der 
Ultraviolettstrahlen eine sehr beträchtliche ist, wird jeder 
zugeben, der bei Bestrahlungen den starken Ozongeruch 
der umgebenden Luft bemerkt hat. Wie stark die Ein¬ 
wirkung der Ultraviolettstrahlen auf den betroffenen Körper 
ist, sehen wir ja aus dem oft starken Erythem und der 
folgenden Pigmentanhäufung. Es lag natürlich nahe, bei 
den guten Erfahrungen, welche wir mit dem Jothion einer¬ 
seits, mit der Quarzlampenbestrahlung anderseits erzielten, 
die beiden Methoden zu kombinieren. Besonders verwandten 
wir dieses kombinierte Verfahren dort, wo wir mit der 
einen oder anderen Methode nicht die erwarteten Resultate 
erreichen konnten, oder in früheren Zeiten nicht erreicht hatten. 

* Beckers (Köln) schreibt über Behabilitation des 
Balsamum Copaiyae, veranlasst durch Buccosperin (Südd. 
Ap.-Ztg. 53/16.): Beckers beklagt an der Hand seiner Unter¬ 
suchungsresultate, dass Bals. Copaivae vielfach durch Cur- 
junbalsam verfälscht sich im Handel befindet und dadurch 
die bekannten Nebenwirkungen hervorgerufen werden. Er 
weist nach, dass zu Buccosperin eine sehr gute Qualität 
Bals. Copaivae verarbeitet wird. Im Zusammenhang mit den 
Arbeiten von Grave, Frankl und Karo ergibt sich, dass wir 
in dem Buccosperin für die interne Behandlung den Harn¬ 
krankheiten ein völlig harmloses, nie Aufstossen erregendes 
Heilmittel von potenzierter Wirkung aus Balsamikum, Diu¬ 
retikum und Harnantisepticis bestehend (edelster Copaiva- 
Balsam mit aetherischem Buccoextrakt, worin ad 0,3 noch 
gelöst sind Benzoe-Kampfersäure, Salizylate, Hexametylen- 
tetramin in Dünndarmkapseln) besitzen. Als besonders ge¬ 
schätzten therapeutischen Erfolg preisen die Kranken das 
Aufhören der unerträglichen Schmerzen bei subjektiven Be¬ 
schwerden der Gohorrhoea acuta anterior und Gonorrhoea 
acut, poster. sowie Cystitiden. Neuerdings wird das Prä¬ 
parat auch erfolgreich von Internisten verordnet, und zwar 
bei gichtischen Erscheinungen, die neben Prostata- und 
Blasenleiden einherlaufen, weil Buccosperin diuretisch, stark 
schmerzstillend und günstig auf die Harnsäureelimination 
einwirkt. Eine willkommene Nebenerscheinung des Bucco- 
sperins ist die Anregung der Darmperistaltik, infolgedessen 
Regelung des Stuhlganges. 

* Richard Frühwald und Alex Zaloziecki schreiben 
über die Infektiosität des Liquor cerebrospinalis bei 
Syphilis (Berl. Klin. Wochenschr. 1/16). Aus ihren Unter¬ 
suchungen ergibt sich, dass im primären Stadium der Syphilis 
ein positiver Spirochätenbefund im Liquor nicht vorliegt. 
Fast 8 bis 10 Wochen post infectionem mit dem Auftreten 
des Exanthems werden auch Spirochäten im Liquor ge¬ 
funden. In einem solchen Fall war der Wassermann noch 
negativ. Die meisten positiven Befunde wurden im späteren 
Sekundärstadium gefunden, also nach dem 3. bis 12. Krank¬ 
heitsmonat. In dieser Zeit werden auch am häufigsten Liquor- 
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Veränderungen l^obachtet. Eine grössere Anzahl positiver 
Befunde im Liquor liegen bei syphilitischer Erkrankung des 
Nervensystems vor. Das gleiche gilt für die Tabes, bei der 
allerdings seltener als bei der Paralyse der Spirochäten¬ 
nachweis gelang. Dass bei Lues congenita auch Spirochäten 
im Liquor gefunden wurden, ist bei der Ueberschwenunung 
des kindlichen Organismus mit Spirochäten bei dieser Form 
der Lues nicht verwunderlich. Alles in aUem befrachtet, ist 
der Spirochätennachweis im Liquor cerebrospinalis verhält¬ 
nismässig selten. Das würde also wieder gegen die Neisser- 
sche Forderung sprechen 1 

* Die Aethernarkose in der Gebnrtsbilfe schildert 
Dr. D. Pulvermacher, Charlottenburg (Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. 13/16), besonders mit Rücksicht auf die Narkose 
in der allgemeinen Praxis. Er legt zuerst eine achtfache 
Mullschicht so auf das Gesicht, dass nur die Augen frei 
bleiben: auf diese Schicht gibt er tropfenweise eine Minute 
lang Aether. Hierauf legt er eine gleich dicke Schicht und 
tropft in derselben Weise weiter. Nach ungefähr 10 Minuten 
lässt er die Narkose durch die Schwester fortsetzen. Nun 
erst desinfiziert er sich und die Gebärende. Es ist sehr 
wichtig, dass vor der Einleitung der Narkose keinerlei 
störende Geräusche und Hantierungen gemacht werden. 

Die früher so gefürchtete Entstehung von Lungenentzün¬ 
dung und anderen Komplikationen der Respirationswege 
infolge der Aethernarkose fällt bei dieser Mullanwenduog 
fort, denn in den Maschen desselben findet eine genügende 
Mischung mit Luft statt. Das Schöne dieser Methode ist 
auch, dass die Gebärende ganz ruhig einschläft, durchaus 
kein ErstickungsgefUhl zu -ertragen hat^ eä gibt kein Henun- 
werfen, besonders wenn grosse Ruhe herrscht. Verf. würde 
jedem Arzte raten, mit der Narkose selbst zu beginnen; 
wenn die Patientin ruhig atmet, die Flasche der Hebamme 
zu geben. Wenn man sich beklagt, dass die ziemlich kost¬ 
spielige Gummimaske gleich brüchig wird, so fällt dies bei 
dieser Methode vollkommen fort; wenn man keinen Mull 
hat, dann genügt auch eine Windel, die man mehrfach zu¬ 
sammenfalten muss. 

Starke Nachblutungen hat Verf. in der Privatpraxis nicht 
gesehen, während früher beim Chloroform damit zu rechnen 
war. Auch das Neugeborene ist nur sehr leicht betäubt; 
nach 2 Minuten schreit es schon laut. Nur einige Male 
war er gezwungen, etwas Chloroform zuzugeben, wenn die 
Gebärende von ausserhalb in das Kreisszimmer kam. Er hat 
Wendungen, Extraktionen, Zangen, Dammnähte und Aborte 
in ungestörter Weise damit ausführen können. Besonders 
beim Kaiserschnitt half diese Methode, bald nach der Ent¬ 
wicklung des Kindes gute Nachwehen zu erzielen. Des 
öfteren hat er auch zur Herausbeförderung der Nachgeburt 
zu diesem Verfahren gegriffen. Die Feuergefährlichkeit des 
Aethers ist nicht sehr zu beachten. Durch die Dicke der 
Mullschicht wird ein Reservoir mit grossem Volumen und 
kleiner Oberfläche geschaffen; hierdurch wird die Verdunstung 
— die Abgabe an die Aussenluft, da dieselbe ja nur an 
der Oberfläche erfolgt — im Verhältnis zur vorhandenen 
Menge sehr gering. 

Um eine gute Narkose zu erhalten. Ist folgend^ zu be¬ 
achten: 

1. Strengste Ruhe im Gebärzimmer, weder sich selbst 
noch die Gebärende desinfizieren. 
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2. Zuerst Auflegen einer achtfachen MuHschicht, darauf 
tropfenweise Aether. 

3. Dieselbe dicke Schicht hinauf, weiter in derselben 
Weise Aether. 


Tagesgesehlchte. 

* Die soeben erschienenen Mitteilungen des Bayerischen 
Landesverbandes zur Bekämpfung der Tuberkulose 
lassen erkennen, dass der Kampf gegen die Tuberkulose 
nicht vergeblich war. Die Betrachtung der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit Rlr das Deutsche Reich wie für die einzelnen 
Bundesstaaten zeigt einen ständigen Rückgang von Jahr zu 
Jahr. Im Reich starben 1906 noch 16,38 auf 10000 an Lungen¬ 
tuberkulose, 1913 nur noch 12,40; in Preussen fiel die Tu¬ 
berkulosesterblichkeit von 31,14 im Jahre 1886 auf 13,59 
im Jahre 1913, hier in Bayern von 28,2 im Jahre 1895 auf 
auf 14,7 im Jahre 1913. Und in gleicher Weise ist die 
Kurve der Tuberkulosesterblichkeit auch in anderen Bundes¬ 
staaten Jahr für Jahr gefallen. Mag auch ein Teil des Rück¬ 
ganges der Tuberkulose auf die allgemeine Besserung der 
Lebens- und Erwerbsverhältnisse unseres Volkes zurück- 
zufiihren sein, so lässt sich doch der glänzende Erfolg der 
planmässig betriebenen Tuberkulosebekämpfung, wie er in 
den angeführten Zahlen zum Ausdruck kommt, nicht in 
Abrede stellen. Speziell für Bayern lassen sich aus der 
Statistik der einzelnen Bezirksämter lehrreiche Schlüsse 
ziehen. Zwei Farbentafeln ergeben ein überaus anschau¬ 
liches Bild. So waren noch im Jahre 1894 kleinere und 
und mittlere Städte in den industrieUen Gegenden mit einer 
Sterblichkeit an Tuberkulose von 40 bis 50 auf 10000 Le¬ 
bende heimgesucht, während jetzt dieselben Gegenden nur 
noch 10 bis 20 Todesfälle an Tuberkulose auf 10000 Le¬ 
bende aufweisen. Aus der vom Landesverbände, der unter 
der rührigen und sachkundigen Leitung von Hofrat Dr. May 
in München seht, geschaffenen Beratungsstelle ist in ein¬ 
zelnen Städten und Städtchen durch Hergabe von Milch, 
Fleisch, Spuckflaschen und sonstigen Hilfsmitteln viel Gutes 
gestiftet worden. Besonders auffallend erscheint die Besse¬ 
rung in Weissenburg, wo Hofrat Dr. Dörfler die Beratungs¬ 
stelle organisierte, ebenso in Lichtenfels mit seiner Heim¬ 
arbeit in Korbwaren, wo sich der Geistl. Rat Göller und 
Bezirksarzt Dr. Zorn sehr der Sache annahmen. Man kann 
aus der Anzahl von Litem Milch, die jede Bezugsstelle 
spendete, eine gewisse Regelmässigkeit der Besserung in 
allen Bezirksämtern deutlich an der Statistik ablesen. Auch 
in den am Rande der Alpen liegenden, an und für sich 
der Tuberkulose w^nig ausgesetzten Bezirksämtern lässt 
sich eine deutliche Besserung erkennen, so namentlich in 
Weilheim, wo sich Med.-Rat Dr. Zantl um die Sache ver¬ 
dient machte. Wir möchten deshalb unserem Leserkreise 
die Anregung geben, durch Beitritt zum Bayerischen Landes¬ 
verband zur Bekämpfung der Tuberkulose (Mindestbeitrag 
3 Mark jährlich) ein gutes Werk zu tun. 


Bficherschau. 

in Kanpf gegen Ruteland nnd Serbien von Wilhelm Konrad Gomoll. 
Leipzig, F. A. Brockhaus. 1916. 400 Seiten (in Format und 
Ausstattung von Hedins >Volk in Waffen«, »Nach Osten!« und 
Wegeners »Wall von Eisen und Feuer«) mit 129 Bildern. Ge¬ 
bunden Mk. 10. ^ 
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Der Bewegungskrieg im Osten, den das Jahr 1916 brachte, be. 
scherte dem Kriegsberichterstatter Gomoll viele Erlebnisse. Die 
Welle der Ereignisse wirft ihn hierhin und dorthin, überrascht ihn 
in den Schützengräben und Unterständen, wirbelt ihn mitten hinein 
in die gefährliche Brandung, wo das Knattern der Maschinen, 
gewehre und das Heulen und Krachen der Granaten fast die Be¬ 
sinnung erstickt, und setzt ihn wieder aus in die elenden Quartiere 
in einem vorsintflutlichen, aber keineswegs paradiesischen Lande, 
das mit den Worten »russischer Winter« imd »russischer Dreck« 
vollauf charakterisiert ist. Der Mann der Feder ist überall »mit 
dabei«. Er liegt mit den Soldaten in den schauderhaftesten 
Baracken, Ställen und Erdlöchem auf ein und derselben Streu, 
er ist mit ihnen Gast bei der Feldküche, mit ihnen im Artillerie¬ 
feuer und beim Sturmangriff; beim Schanzengraben und bei der 
Kaiserparade leistet er ihnen Gesellschaft, Alarmsignal und Tele¬ 
phon reissen ihn wie sie aus dem Schlaf. Der Zusammenhang 
mit der Truppe wird dadurch so eng wie nur denkbar, der er¬ 
schütternde Emst des Krieges wie sein Gegenbild, der unverwüst¬ 
liche Humor, der gerade an der Ostfront groteske Blüten treibt, 
steht der »Herr Kriegsberichterstatter« mit dem Soldaten auf Du 
und Du, ohne dabei die enge Fühlung mit der obersten Heeres¬ 
leitung zu verlieren. 

So sieht er aus nächster Nähe ihre übermenschlichen Leistungen 
auf grundlosen Marschwegen, in Frost und Schnee, Morast und 
Regen, ihr zähes, unbeugsames Durchhallen, ihre vorbildliche 
Mannszucht und ihr siegesgewisses Draufgehen. So erlebt er mit 
ihnen die stolzen Tage von Lodz und Lowicz, an der Rawka und 
Bzura, von Gorlice-Tamow und Jaroslau, von Przemysl und Lem¬ 
berg, von Warschau und Nowo-Georgiewsk. Beim Heere Hinden- 
burgs ist er in Polen, bei den Truppen Makensens in Galizien, 
bei der Heeresgruppe des Prinzen Leopold von Bayern vor War¬ 
schau und schliesslich bei den verbündeten Armeen in Serbien. 
Mit dem glänzend und überraschend durchgefiihrten Uebergang 
über Serbiens sichersten Grenzschutz, die Donau, beginnt das 
Strafgericht über ein Volk, das durch eigene Schuld die Flammen 
des europäischen Krieges entzündet hat. Was unsere Truppen im 
Osten und Westen an Entbehrungen und Anstrengungen zu über¬ 
winden hatten, verblasst gegenüber dem, was die Erobemng des 
schwer zugänglichen serbischen Gebirgslandes und der erbitterte 
Widerstand seiner kriegsgewohnten Bevölkerung von unsem Feld¬ 
grauen forderten. Die Genialität der Heeresleitung, unterstützt 
von dem übermenschlichen Opfermut der Offiziere und Soldaten, 
hat es durchgesetzt, dass sich diese serbische Episode fast »mit 
fahrplanmässiger Pünktlichkeit« vollzog, eine Tat, die in der Kriegs¬ 
geschichte aller Zeiten ohne Beispiel, in der jetzigen Kriegsliteratur 
aber beinahe noch nirgends gewürdigt ist, da es nur wenigen Schrift¬ 
stellern vergönnt war, Zeugen dieses grandiosen Schauspiels zu sein. 

Dadurch erhält Gomolls Buch »Im Kampf gegen Russland und 
Serbien« eine besondere Bedeutung. Der Balkan ist die Brücke 
zum Land der tausendundeinen Nächte, und der orientalische 
Einschlag des Feldzuges verleiht daher der poetisch vertieften 
Darstellung einen Reichtum an Farben und Formen, den sich 
ein geschickter Schriftsteller wie Gomoll nicht entgehen Hess. 

Eine grosse Reihe vom Verfasser aufgenommener, abwechs¬ 
lungsvoller und fesselnder Abbildungen vermehrt den Wert des 
Buches, dem der Verlag die von den Werken Hedins und Wege¬ 
ners bekannte gediegene Ausstattung gegeben hat. 

Lotte Lande Traua von QlUok. Ein Aerzteroman von Dr. Georg 

Katz. Verlag C. A. Schwetschke & Sohn. Berlin 1916. Preis 

Mk. 3.-. 

Im vorliegenden Roman spielt als Partner zur Titelheldin ein 
Dr. Ohde, bedeutender Chirurg und Krebsforscher, die Haupt¬ 
rolle, weshalb sich wohl das Buch ein Aerzteroman nennt, denn 
im übrigen hat es nichts mit Medizinischem zu tun, sondern ist 
nur eine landläufige Liebesgeschichte. Dieser Dr. Ohde, der trotz 
seiner wissenschaftlichen Erfolge kein glücklicher Mensch ist, weil 
er in seiner Ehe Wärme, Innigkeit und Kameradschaftlichkeit 
vermisst, lernt zufällig in Lotte Land, der Tochter einer Patientin, 
das Mädchen kennen, das ihm alles gibt, was er vermisst. Doch 
das Liebesglück ist nicht von langer Dauer, denn Lotte Land 
verlässt den Freund, um ihm Konflikte zu ersparen, und bringt 
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. in der Ferne sein Kind zur Welt, das in der Geburt stirbt. Nach 
weiten Reisen, auf denen sie auch, von ihren Erinnerungen über¬ 
mannt, die Hand eines braven Mannes ausschlägt, kehrt sie nach 
Berlin zurück, trifft dort zufällig in einem Bar mit Dr. Ohde zu¬ 
sammen, vergisst in seinen Armen nochmals alles Leid und gibt 
sich dann durch Gift den Tod. — Die Schilderung dies tragischen 
Mädchenschicksals ist fesselnd und spannend. 

König, Gross-Strehlitz (O. Schl.) 


Für die Redaktion verantwortlich; Dr. A. Krttche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Yerlag der Aerzü. Rnndschai Otto Omelin Mfincben. 
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Allgemeines. 

K'önigliohea Bad Nenndorf. Der diesjährige Besuch unseres Bades 
ist ein glänzender. Neben den Angehörigen unseres Reserve- 
Lazaretts sind viele Besucher aus den höchsten Ständen hier ein¬ 
getroffen. — Die Verpflegung wird überall gelobt und die Preise 
sind mässig geblieben. Leider ist die Witterung regnerisch. Neben 
einer guten Kurkapelle sorgt ein ganz vorzügliches Theater fiir 
Unterhaltung und die Brunnendirektion durch abendliche heitere 
Veranstaltungen für Zerstreuung der Kurgäste. Möge der Himmel 


uns bald ein warmes trockenes Wetter bescheren, damit unsere 
Kurgäste die Schönheiten der Parkanlagen durch den Aufenthalt 
im Freien voll geniessen können. Denn alle Fremden, die hier 
eintreffen, sind erstaunt über die reizvolle Umgebung unseres 
Bades und die in den letzten Jahren in reichster Weise ausge¬ 
statteten Anlagen im alten, schon 1789 entstandenen Kurpark und 
die neuen im Erlengrund, auf die des Dichters Wort passt: 

Was die Natur erschuf in ewig erhabener Schönheit, 

Ordnet im Garten der Mensch-nach den Regeln der Kunst 

Gegen Verstopfung, trägen Stuhl 

und deren Folgen als sehr angenehmes Abführmittel selbst 
recht empfindliche Kinder und Erwachsene 

ärztlich warm empfohlen , sei t Jahren bewährt, wohlschmeckend sirr^ 

Apotheker KanoldVs Tamap Indien. 

In ovalen Schacht. 6 Stück 1.20 Mk., anch lose in Kartons zu 50 Stuc 
für 6.00 Mark. — Durch allm Apothmken. » 4 -j^^ 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. i 


Schwester, 

staatliche Anerkennung, mehrere 
Jahre im Beruf, gute Zeugnisse, 
sucht stelbständige Stellung in 
Sanatorium, Klinik oder Kranken¬ 
haus. Angebote unter R. K. RO 
an die Expedition d. Bl. 


|lllltlllllillilllllllllflllllllllllllllllilllllllllllllllllH 
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s Herren Aerzte PretaermäsBlgoRg m 


wr Medizinep, i 

Christ. 36 Jahre alt, sucht i 
10 bis 16 Mille 

Labopatopiui 

für Harn-, Sputum-, Blut- etc. kn\f 
zu kaufen oder sich an solchem 
beteiligen. Bayern, Süd- oder W( 
deutschland bevorzugt. Ausiiil 
Offerten unter M. U. 8489 
Invalidendank, München, Pemsastr 
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Ke/n Qeheimmittel. 
Seneg. Cast, vcsc., Ajowan., 
Thymus KBr. 
Zasifflmensetzong anf Jeder Reselie. 
Von ca. 8000 
Herren Aerzten erprobt. 
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Reizhusten 
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Aus Medizin und Naturwissenschaft. 

Von Dr. Armbruster, Schweinheim. 

1. Vom Blinddarm der Vögel. 

Beim Menschen dürfte der tänienlose Blinddarm keine 
Contenta normalerweise enthalten. Die Ileocoekalklappe 
schafft nur so viele verdaute Produkte in seinen Bereich, 
dass jeweils eine entsprechende Peristaltik sie sofort nach 
den Haustren bzw. die in den Haustren seither liegenden 
weiterbringt. Die Haustren dienen dazu, diese Contenta 
wasserfreier zu machen. Für unsere Ansicht spricht auch 
der sogenannte Spasmus ilei, der den Blinddarm vom Colon 
ascendens durch nervöse Einflüsse so gut wie gänzlich ab- 
schliessen kann. Allerdings scheint die Natur dafür gesorgt 
zu haben, dass auch auf andere Art das Kolon von seinem 
werdenden Kot befreit wird. Mit Intervallen von acht Stunden 
vermag wohl jedes der drei Kolonstücke innerhalb drei 
Sekunden seinen ganzen Inhalt in den nächsten Abschnitt 
zu befördern, so dass dadurch der Inhalt 24 Stunden braucht. 
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um alle drei Teile zu passieren. Die Beförderung ist dann 
so stark, dass die Haustren verstreichen. Bei dieser Vehe¬ 
menz der Beförderung kann auch Blinddarminhalt ev. in 
das Colon transversum heraufgeschaflft werden. 

Der Blinddarm der Vögel hat eine andere Bedeutung, 
die dem menschlichen nur teilweise zukommt. Er verläuft 
im Prinzip von oben nach unten und dient rein sekretorischen 
Zwecken, wofür er sogar neben erheblicher Länge meist 
verdoppelt auftritt. Er mündet oberhalb des Harnleiters, der 
eine Kloake bildet, in den kurzen Afterdarm. Fragt man 
sich, warum die Vögel dieser erhöhten Sekretion bedürfen, 
so ist es einmal die hohe Eigenwärme von 40® etwa, welche 
eine raschere Verbrennung bei entsprechend verminderter 
Körperflüssigkeit erzeugt, wofür auch der erhöhte Gas- 
wech^el der Vögel gegenüber den Säugetieren spricht. 
Sodann bedürfen zahlreiche unter ihnen für ihren raschen, 
oft weiten Flug — es sei nur an die Zugvögel erinnert — 
in der dünnen Atmosphäre ungewöhnlicher Körperkräfte, 
die durch entsprechende Nahrung, namentlich auch durch 
starken Flüssigkeitsaufbrauch ev. der Körpersäfte auf der 
Höhe gehalten werden müssen; endlich schützt die Natur 
die Vögel vor Durst in entsprechenden Strichen, indem sie 
die Urinsekretion beschränken kann und die Flüssigkeit der 
Nahrung ergiebig ausbeutet. Deshalb hat die Natur ober¬ 
halb der Kloake noch zur Fürsorge den doppelten langen 
Blinddarm geschaffen, der eine unheilvolle Verstopfung bei 
dem ziemlich unwillkürlich gelassenen Kot, falls dieser zu 
sehr ausgetrocknet ist, durch Sekretion hintanhält. 
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II. Ueber die Länge der Nabelschnur. 

Die Länge der Nabelschnur ist sehr verschieden, im 
Durchschnitt allerdings 50 cm. Sie kann jedoch so kurz 
sein, dass sie unmittelbar am Nabel aufsitzt, in anderen 
Fällen ist sie schon zu 190 cm berechnet worden. Die Ur¬ 
sachen der verschiedenen Länge sind besonders physikali¬ 
scher Natur. Das rasch wachsende Gebilde der Nabelschnur 
richtet sich vielfach bei den embryonalen Bewegungen und 
bei den verschiedenen Lagen der Föten unmittelbar nach 
diesen Verhältnissen in seiner Länge, damit namentlich bei 
Umschlingungen keine Stauung im Bereich seiner Gefässe 
entsteht. Auch hält durch die Nabelschnur der embryonale 
Blutdruck dem mütterlichen neben anderm für Erzeugung 
des Fruchtwassers sozusagen das Gleichgewicht, und je 
länger sie ist, desto weniger kommt für das fötale Herz 
der Einfluss des mütterlichen Blutdruckes durch die Arteriae 
umbilicales zur Rückgeltung. 

Aber auch chemischen Zwecken dient die verschiedene 
Länge der Nabelschnur. Sie katm als sekundäre Niere auf¬ 
gefasst werden, und bei anormalem mütterlichen Blute wie 
bei Nierenleiden muss diese sekundäre Niere erhöht diffun¬ 
dieren; dafür dürfte dann der exsudative Anteil des Frucht¬ 
wassers vermindert sein. 


III. Beobachtungen von Tabacosis. 

In Delitzsch vorzüglich hat Verf. einige Zeit beobachtet, 
dass bei der dortigen Hausindustrie von Zigarren eine leichte 
Art von Tabacosis sich bemerkbar macht. Zwar war keine 
hochgradige Lungenatrophie dabei zu finden, wovon manche 
Fälle von Tabacosis zeugen. Dagegen wiesen chronische 
Bronchitis bisweilen geringes Emphysem auf, die Folgen 
der gewerblichen Inhalation von Tabaksstäubchen. Frauen 
scheinen daselbst mehr in Mitleidenschaft gezogen zu werden 
wie Männer, wie dies der mehr kostale Atmungstypus des 
weiblichen Greschlechtes hervorrufen dürfte, indem die inneren 
Lungenpartien bei der verminderten Zwerchfellatmung den 
Staub weniger mit Hilfe des Flimmerepithels wieder nach 
oben schaffen. Bei chronischer Influenza, wie sie mit ihren 
hinteren Lungeninflltrationen in Delitzsch ausgedehnt herrscht, 
werden, solche Zigarrenarbeiter länger als sonst von den in 
Frage kommenden pathologischen Affektionen in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, wie dies auch bei Steinhauern, Bäckern, 
Sägern daselbst konstatiert werden kann. Auch scheint der 
eigentliche Todeskampf durch diese Art von Tabacosis 
weniger lang zu währen, indem wohl verhältnismässig rasch 
eine Synkope oder bei ausgedehnteren Infiltrationen eine 
Lungenlähmung auftritt. Im allgemeinen sind die Wohn¬ 
häuser von Delitzsch gesund und luftig gebaut. 


IV. Ueber die Blutzufuhr zum rechten Herzen. 

Post partum ist der rechte Ventrikel allein für Herz¬ 
aspiration bestimmt. Dadurch vermag er auch die Blut¬ 
zufuhr zu regeln, teilweise durch erhöhte Pulsfrequenz. Da 
die Cava inferior im Thoraxraum ganz im Bereich des 
Herzbeutels verläuft, bekommt er ihr Blut beim Atemhalten, 
durch was zunächst nur die Zufuhr von der Cava superior 
gehemmt ist. Dadurch arbeitet er nach den Gesetzen der 
Schwerkraft leichter bei erneutem Atemholen, als wenn in 
der Cava inferior die Stauung durch Wegfall der Thorax¬ 
aspiration entstanden wäre. Durch die ergiebigeren Diastolen 
bei der Arbeit wird das Gewebe besser ernährt, indem 
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I neben anderm die Lymphe in erhöhtem Grade aspiiiert 
wird. Bei drohendem Verblutungstod wird die Lymphe zu 
einem hohen Prozentsatz mit durch die Herzaspiration 
herangezogen, damit das Herz nicht stille* stehen soll, weil 
es nicht leer pumpen kann. 

Beim Geniessen von grossen Flüssigkeitsmassen, wie Bier, 
das so leicht resorbiert wird, kann das Herz dilatieren und 
hypertrophieren; durch letzteres wird dann auch, für die 
erste Zeit wenigstens, der Herzdruck zugunsten vermehrter 
Nierensekretion erhöht. Bei vermehrtem Luftdruck, wie er 
in der Taucherglocke bei mangelhaften Vorsichtsmassregeln 
auftreten kann, wird das venöse Blut rascher dem rechten 
Vorhof zugefiihrt. Um das Herz gegen Ueberflille in etwa 
zu schützen, treten alsdann entlastende Blutungen aus Ohr, 
Nase, Mund, Lungen und Magen auf. 

V. Arbeit und Stoffwechsel. 

Jede Arbeitsleistung ist nach den physikalischen Gesetzen 
mit einem durchschnittlich äquivalenten Stoffverbrauch ver¬ 
bunden, weshalb auch im Schläfe der Stoffwechsel vermindert 
ist. Die Vorgänge im Gesamtorganismus sind hierbei weniger 
untersucht als der entsprechende Einfluss der Muskelarbeit, 
auf die es vorzüglich ankommt. Die Muskelarbeit erhöht 
den respiratorischen Gaswechsel, also die KohlensäurebUdung 
und auch den Sauerstoffverbrauch. Dagegen ist der Ei¬ 
weissverbrauch bei mässigem Arbeiten nicht vermehrt; der 
Körper hat einmal für die durchschnittliche Arbeit so viele 
Reservekräfte, dass er zu einem Aufbrauch von dem Bau¬ 
stoff Eiweiss nicht zu schreiten nötig hat, sodann bietet das 
Fett, das bei intensiver Arbeit am ehesten schwindet, neben 
erhöhtem Appetit für Kohlenhydrate reichlichen Ersatz für 
die Erhaltung der körperlichen Eigenwärme, so dass dadurch 
mit das Eiweiss zur Verbrennung weit weniger herangezogen 
wird. Wenn trotzdem bisweilen infolge Arbeit die ent¬ 
sprechenden stickstoffhaltigen Oxydationsprodukte im Urin 
erhöht auftreten, so sind als Gründe anzusehen allzu intensive 
Arbeit, zu geringes Fettpolster, individuelle Neigung, Unter¬ 
ernährung, erhöhte Wasseraufnahme. Vermehrte Wasser¬ 
zufuhr steigert nämlich die Harnstoffausscheidung, jedoch 
nur, wenn sie die Harnmenge vermehrt, nicht wenn sie zum 
Ersatz von Wasserverlust durch Schweiss dient. 

VI. Genitalvorfall und chronische Influenza. 

Schon bei normalen Geburten kann unschwer fes^estellt 
werden, zumal wenn noch die typischen Infiltrationen einer 
chronischen Influenza auf der hintern Lunge vorhanden sind, 
dass die Muttermundsmuskulatur hier schlaff, also wenig 
elastisch erscheint. Aehnlich ist es wohl bei chronischer 
Influenza mit der Scheidenmuskulatur, wiewohl hier schwerer 
zu ermitteln. Dadurch können bei intensivem Koitus, oder 
wenn individuelle Neigung der Frau, die oft in hereditärer 
Anlage besteht, oder wenn schon unmerklich ein Prolaps 
der Scheide im Werden ist, in rascher Weise ein Scheidcn- 
und dann ein Uterusprolaps auftreten. In solchen Fällen 
sind wohl stets Cervixhypertrophien zu konstatieren, die 
beweisen dürften, dass zuerst ein Scheidenvorfall mit seinem 
Zug vorhanden war. 

VII, Vom Appetit. 

Unter Appetit versteht man die Lust nach Essen, ins¬ 
besondere aber nach einer bestimmten Speise. Die Lust 
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kann hervorgerufen werden durch den Geruch, den mit ihm 
in Beziehung stehenden Geschmack, durch Schauen, selbst 
durch Hören in Verbindung mit Erinnerung. Durch den Ge¬ 
ruch wird vielfach erkannt, ob die Speise zuträglich ist oder 
nicht. Deshalb gibt es auch viele unwillkürlich riechende 
Genussmittel, die den Tieren und dem Menschen in seinen 
ehemaligen Urzuständen den Weg der Ernährung weisen 
bzw. wiesen. Ein Beispiel in etwa dafür ist die appetit¬ 
anregende Fleischbrühe, die nur als Genuss-, nicht als 
Nahrungsmittel in Betracht kommt und auf vorteilhafte Art 
unwillkürliche Genussmittel in sich vereinigt. Bei entsprechend 
angenehmem Geruch läuft einem das Wasser im Munde zu¬ 
sammen, wie der vulgäre Ausdruck lautet, ein Beweis für 
das Zusammenarbeiten von Geruch und Geschmack. Sieht 
man saftige Früchte, auch wenn sie keinen Geruch ver¬ 
breiten, so kann Esslust dafür entstehen. Hört man einen 
Braten in der Küche brodeln, so kann es Appetit darnach 
schon aus yreiter Ferne absetzen mit Wachrufen früherer 
Erinnerung, die ähnlich auch beim Schauen auftritt, dass 
hier ein Leckerbissen zubereitet wird. Durch diese Sinnes¬ 
organe wird dann Sekretion namentlich des Mundes und 
Magens sofort ausgelöst, wie Hunde mit künstlicher Magen- 
fistel zeigen, die beim Versalzen von frischem Fleisch alsbald 
erhöht sezemiert. Es spielen also die sensiblen Nervenfasern 
der Magenschleimhaut mit, die vom Vagus entstammen, um 
das Gefühl des Appetits hervorzurufen. Er wird deshalb 
zu den Gemeingefühlen gerechnet, welche wir nicht auf ein 
äusseres Objekt, sondern auf gewisse innere Zustände unseres 
eigenen Körpers beziehen — ob mit Recht, darüber lässt 
sich streiten, wenn o: auch bei Nichtbefriedigung ohne Nach¬ 
teil durch sich selbst wieder zurückgeht, dadurch unter¬ 
scheidet er sich teilweise vom Hunger, der allerdings den 
Appetit wesentlich steigern kann; der Hunger löst zudem 
einen schmerzhaften Zustand aus, wenn er keine Befriedi¬ 
gung erfahrt. 

Es gibt eine Anzahl Anomalien des Appetits, die teil¬ 
weise auf Geschmacksstörungen beruhen, wie pathologische 
Affektionen der Chorda tympani auszulösen vermögen, teil¬ 
weise auf anderweitige krankhafte Nervenemphndungen hin¬ 
deuten. Im Rekonvaleszenzstadium des Unterleibstyphus 
kommt zuweilen eine abnorme Steigerung des Appetits vor; 
bei Schwangeren mit Neigung zu einer puerperalen Psychose, 
ebenso bei ausgesprochenen Irren ist eine verkehrte Rich¬ 
tung desselben auf ungeniessbare und selbst ekelhafte Dinge. 
Zuweilen stellt sich lebhafter Appetit auf Brot ein, wenn 
Würmer im Darm vorhanden sind, oder auf absorbierende 
Stoffe, wenn Säurebildung im Magen übermässig zur Gel¬ 
tung kommt. 

Bei den verschiedensten Erkrankungen, auch den leichtern 
des Magens und Darmkanals, besteht Mangel oder Störung 
des Appetits, was Anorexie genannt wird. Doch können 
diesen Störungen zahlreiche andere, namentlich fieberhafte 
Krankheiten oder Gemütsaffekte, zugrunde liegen. Da bei 
Fieber der Stoffumsatz, sowohl hinsichtlich des Gaswechseb 
als der Harnstoffausscheidung, erhöht auftritt, so ist die 
Appetitlosigkeit namentlich hier oft von schlimmen Folgen 
begleitet. Man kann daran denken, dass dies die Natur so 
eingerichtet hat, um bei akuten Infektionskrankheiten da¬ 
durch den pathogenen Erregern, die so gerne Plethora teil¬ 
weise aufsuchen, den Nährboden leichter streitig zu machen, 
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wohl auch um das aufgespeicherte Glykogen rascher auf¬ 
zubrauchen, ohne das es kej«i Fieber gibt. 

Vni. Infantile Skrofulöse mit Rachitis. 

In manchen Gegenden, wie hier in Schweinheim, kennt 
man eigentlich keine Rachitis. Selbst zugezogene Kinder 
mit rachitischen Anfangssymptomen entwickeln sich hier 
alsbald in normaler Weise, wahrscheinlich liegt es am Trink¬ 
wasser. Am Mittelrhein ist vielfach Rachitis mit infantUer 
Skrofulöse nicht selten. Gewöhnlich ist bei der infantilen 
Skrofulöse hereditäre Veranlagung vorhanden, und zwar 
mehr anscheinend durch die Mutter als den Vater. Tritt 
noch Rachitis hinzu, so kommen unter anderm dumpfe 
Wohnräume in Betracht. Solche Kinder sind oft intelligent, 
haben aber beim Lernen nicht die nötige Ausdauer, bis¬ 
weilen ist abnorme Geistesträgheit vorhanden. Sie sind zu¬ 
meist von schwächlicher Konstitution und neigen nach den 
Pubertätsjahren zu Tuberkulose. Glücklicherweise treten bei 
erhöhter Rachitis skrofulöse Symptome in der Regel weniger auf. 

IX. Ueber Wärmeleitung. 

Die Fortpflanzung der Wärme geschieht nach Reis auf 
drei Arten: 1. durch Strahlung; 2. durch Leitung; 3. durch 
Strömung. Die Strahlung ist das Fortschreiten der Mole¬ 
kularbewegungen eines Körpers auf einen andern durch 
Schwingungen oder Wellen des zwischen beiden Körpern 
befindlichen Aethers. Die Wärmestrahlung kann durch den 
leeren Raum, durch die Luft, durch andere Körper gehen, 
ohne den durchlaufenen Raum oder Körper zu erwärmen. 
Dadurch unterscheidet sie sich von der Leitung. Wärme¬ 
strömung findet statt, wenn flüssige oder Luftmassen an 
tiefer liegenden Stellen eine höhere Temperatur besitzen als 
an höher liegenden. 

Für den Menschen ist die Wärmeleitung besonders bei 
der Kleidung wichtig, wo schlechte Wärmeleiter den Winter 
über, entsprechend gute während des Sommers in unserm 
Klima in Gebrauch sind. Die Luftarten gehören übrigens 
zu den schlechtesten Wärmeleitern, da die grossen Atom¬ 
zwischenräume sie dem reinen Aetherraum nähern und so 
die Strahlung überwiegend machen. Auch für Heizungs¬ 
zwecke in Wohnräumen wird die Wärmeleitung verwendet, 
um die intensive und daher oft lästige Wärmestrahlung zu 
vermeiden. 


Therapeutisches. 

* Die chirurgische Behandlung des Schmerzes und 
anderer Gefnhlsstörnngen bei Erkrankungen des Rücken¬ 
markes. Von Charles A. Eisberg. (Amer. J. med. Sc. 3/16. 
Zentralbl. f. d. ges. Ther. 4/16) Verf. weist daraufhin, dass 
es viel mehr Fälle von abdominalen Schmerzen gibt, welche 
in Erkrankungen der Nerven, der Nervenwurzeln oder Nerven- 
zentren begründet sind. So sind z. B. die abdominalen 
Symptome der Tabes wohlbekannt, und dennoch wurden 
in solchen Fällen wiederholt Magenoperationen auf Grund 
angenommenen Magenleidens ausgeführt. Eisberg sah in 
den letzten 5 Jahren zwei Fälle, die ihm mit der Diagnose 
»akute Appendizitis € ins Krankenhaus zugesandt wurden 
und beidemal lag Wirbelkaries mit Reizung spinaler Wurzeln 
und Hyperalgesie der rechten Regio iliaca vor. Er weiss 
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ferner durch Berichte, dass die verschiedensten Operationen 
— Nephropexie, Appendektomie, Gallenblasenentfemung, 
Uterusexstirpation — wegen lumbaler und hypochondraler 
Schmerzen ausgeführt worden , sind, wo schliesslich ein Tumor 
des Rückenmarks oder eine Neuritis der Cauda equina als 
Quelle der Schmerzen sich herausstellte. In einem Falle 
operierte er selbst eine Frau wegen Gangrän der Zehen 
mit reissenden Schmerzen in den Beinen. Erst die Ent¬ 
deckung und Operation einer Spina bifida occulta befreite 
sie von ihrer Qual. Ebenso werden viele Kranke an 
brachialer Neuritis, Ischias etc. behandelt, bis endlich die 
Diagnose auf eine Rückenmarkserkrankung, Gliose, Tumor 
usw. gestellt wird. Besonders wichtig ist die neue Kennt¬ 
nis, dass schmerzhafte Zustände in den Extremitäten bei 
Erkrankungen der Thalami optici und Streifenhügel Vor¬ 
kommen. Deshalb berichtet Eisberg über seine innerhalb 
von 5 Jahren ausgefllhrten spinalen Operationen. 

Eisberg hat früher darauf hingewiesen, dass die anatomi¬ 
schen Verhältnisse der cervikalen und oberen dorsalen 
hinteren Wurzeln andere sind als die der lumbosakralen, 
indem bei letzteren die austretenden Fasern sich bald zu 
einem Bündel vereinen, während die ersteren dies erst in 
der Nähe der Durchtrittsstelle durch die Dura tun, so dass 
hier ein Tumor auf einzelne der ziemlich weit auseinander¬ 
liegenden Fasern drücken kann, ohne die gesamte Wurzel 
in Mitleidenschaft zu ziehen. Dies erklärt es, dass ein 
Kranker, dem er später einen extramedullären Tumor ent¬ 
fernt hat, als erstes und lange Zeit einziges Symptom ein 
schmerzhaft stechendes Gefühl im Zeigefinger der linken 
Hand angegeben hatte. Der Tumor hatte, wie die Operation 
erwies, nur die untersten Wurzelfasern des VII. Cervicalis 
komprimiert. Diese Beziehung der VII. Wurzel zum Zeige¬ 
finger konnte er auch an anderen Fällen erhärten. In einem 
anderen Falle bestand 1 Jahr nach einem AutomobUunfalle 
ein heftiger Schmerz in der oberen und äusseren Hüftregion 
mit Hyperalgesie daselbst, an der Aussenseite des Knies 
und an der inneren und vorderen Fläche des Beines. Die 
Operation ergab eine Kompression der IV. Lendenwurzel 
durch ein gerissenes Ligamentum flavum, nach dessen Ex¬ 
zision der Schmerz verschwand. 

Vielfach kommt es vor, dass Schmerzen in der Ab¬ 
dominalgegend, wenn sie nicht zu den oben genannten Ver¬ 
kennungen und falschen Operationen führen, für neurastheni- 
sche, hysterische, »nervöset Beschwerden erklärt und be¬ 
handelt werden. So sah Eisberg eine 43jährige, sonst voU- 
kommen gesunde Frau, welche an heftigen Schmerzanfallen 
in der linken Unterbauchgegend litt und allen möglichen 
therapeutischen Versuchen, darunter auch Appendektomie, 
Cystocelenoperation, unterworfen worden war. Die Unter¬ 
suchung ergab, dass es sich de facto bloss um eine Hyper¬ 
ästhesie der linken Bauchhaut handelte, welche genau dem 
Bezirke der 12. Dorsalwurzel entsprach. Auf der linken 
Seite bestand nur noch leichte Steigerung des Patellar- 
reflexes und eine Andeutung von Fussklonus, auf der rechten 
leichte Hypästhesie dreier Zehen mit Verminderung der 
tiefen Sensibilität des Hallux. Die Operation bestätigte die 
Diagnose eines Tumors an der 12. Dorsalwurzel. Die Ent¬ 
fernung des komprimierenden mandelgrossen Fibroms ver¬ 
schaffte vollkommene Heilung. Wie in manchen anderen 
Fällen konnte Eisberg auch hier die Nachdauer leichterer 
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Schmerzen durch beinahe ein Jahr bemerken, was zweifel¬ 
los auf Veränderungen der Wurzel zu beziehen ist. Er ist 
daher für Durchschneidung solcher Wurzeln. 

Bezüglich der Resultate der Foersterschen Operation bei 
gastrischen Krisen ist Eisberg skeptisch. Zum mindesten 
müssen zahlreiche Wurzeln durchschnitten werden. Er rät 
daher, sich zuerst durch den Effekt einer intraduralen 
Stovaininjektion über die eventuellen Aussichten der Opera¬ 
tion zu orientieren. 

Für jene verzweifelten Fälle von Spinalerkrankung, wo 
die unglücklichen Menschen infolge von Metastasen maligner 
Geschwülste allen Anodynis trotzend von Schmerz gepeinigt 
werden und doch noch Monate oder Jahre des Lebens vor 
sich haben, kann er nicht umhin, die von Spiller und Martin, 
Philadelphia, ausgearbeitete Methode anzuerkennen, nämlich 
die anterolateralen Stränge des Rückenmarks, welche die 
schmerzleitenden sind, zu durchschneiden. Von zwei Fällen 
erzielte er in einem einen guten Erfolg. 

Eisberg hat sich auch mit der Frage beschäftigt, ob 
das Rückenmark selbst schmerzempfindlich ist oder ebenso 
gefühllos wie die Gehirnsubstanz. Nach seinen chirurgischen 
und experimentellen Erfahrungen ist die Aussenseite der 
Dura unempfindlich, die innere d^egen sehr sensibel. Das 
Ligamentum denticulare ist unempfindlich. Die Oberfläche 
des Rückenmarkes ist nur in der Linie des Austrittes der 
hinteren Wurzelfasem schmerzempfindlich. Man kann in das 
Rückenmark einschneiden, ohne dass der Kranke es fiihh. 

Die empfindlichste Stelle der hinteren Wurzöln ist ao 
ihrer Durchtrittsstelle durch die Dura gelegen, was er auf 
die Besonderheit des Fasernverlaufes an dieser Stelle t»rück- 
führt. Die Wurzelfasern biegen hier sämtlich aus einer hori¬ 
zontalen oder nach abwärts geneigten Richtung in eine 
leicht aufwärts gerichtete um; dieser Winkel beträgt im 
mittleren Dorsalmark bis zu 45^. 

* Eine spezifische Tjphnsbehandlung schildert Prof. 
Dr. Fritz Meyer. (Berl. Kl. Woch. 26/15.) Verf. benützte 
den von den Höchster Farbwerken hergestellten Impfstoff A. 
Er besteht aus einer allerfeinsten Emulsion durch Aether 
abgetöteter Typhusbazillen, die in 1 ccm 0,5proz. Karbol¬ 
kochsalzlösung 1000 Millionen Keime enthält. Um eventuelle 
Reaktionen zu vermeiden, wurde in allerschwersten Fällen 
ein Präparat benützt, das als sensibilisierte Bazillenemulsion 
zu gelten hat, d. h. BaziUen enthält, die mit Typhusimmun¬ 
serum gesättigt sind, ohne die geringste Serumeiweissmenge 
aufzuweisen. 

Die Injektionen wurden am Morgen subkutan gemacht, 
um eine genaue dreistündliche Temperaturmessung zu er¬ 
möglichen. Die gefürchtete Reaktion in Gestalt von Delirien, 
Kollapsen, Blutungen usw. blieb in allen FäUen aus, dagegen 
waren häufig günstige Wirkungen in Form von Temperatur¬ 
remissionen, Aufhellen des Bewusstseins, Hebung des Pulses 
und des Appetites, Herabgehen der Atmungsfrequenz, vor 
allem Vermehrung der Urinmenge und leichte Schweisse am 
nächsten Tage zu beobachten. In der Regel wurden die 
Einspritzungen mit 0,5 ccm begonnen und mit Steigerung 
auf 0,8 und 1 ccm in Intervallen von 3 bis 4 Tagen fort¬ 
gesetzt. Mehr als fünf Injektionen sind in keinem Falle ge¬ 
macht worden. Der Temperaturverlauf in den günstigen 
Fällen ist derart, dass die Temperatur des Injektionstages 
unverändert bleibt und am nächsten Morgen eine tiefere 
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(oft die erste Remission) eintritt. In Staffclform tritt lang¬ 
sam ein Abfall ein, der in der Regel am Tage der zweiten 
Injektion etwas unterbrochen wird. In keinem Falle wurde 
' eine Verschlechterung herbeigeführt, in zahlreichen Fällen, 
die vorsichtshalber als negativ bezeichnet wurden, wurden 
tagelange Remissionen gesehen. Als erfolgreich behandelt 
werden von Meyer nur solche Fälle bezeichnet, bei denen 
neben der antitoxischen Allgemeinwirkung ein definitiver 
Abfall zur Fieberfreiheit innerhalb der ersten 7 Tage nach 
Beginn der Behandlung eintrat. 

Von 62 schweren und schwersten Fällen (leichte wurden 
nicht spezihsch behandelt) waren 37 in den ersten zwei 
Krankheitswochen, 25 in der 3., 4., 5. Woche behandelt 
worden. Von den erstgenannten entheberten 7 Tage nach 
Beginn der Behandlung = 45 Proz., von den vorgeschritte¬ 
nen Fällen = 83*4 Proz. Ihre durchschnittliche Fieberdauer 
betrug 19 Tage (22 Tage bei den Unbehandelten). 

Von diesen 62 Fällen starben 6, davon 4 an der Typhus¬ 
infektion, einer lange nach der Entfieberung an Lungen¬ 
embolie, einer nach achttägiger Fieberfreiheit an Herz¬ 
schwäche. 

Die Mortalität beträgt somit bei den Geimpften = 9,6 Proz. 
(eventuell nur 6,3 Proz.)* während von 54 unspezihsch Be¬ 
handelten (Pyramiden, Bäder usw.) 10 starben = 19 bis 
20 Proz. 

Die Beobachtungen betreffen besonders schwerkranke 
Patienten, wofür auch die ausserordentlich zahlreichen Kom¬ 
plikationen sprechen. In der Häuügkeit der Komplikationen 
war bei den spezifisch und unspezifisch behandelten Fällen 
kein Unterschied zu finden. Dabei muss berücksichtigt 
werden, dass viele davon schon mit bestehenden Komplika¬ 
tionen zur Behandlung kamen. 

Der grosse zahlenmässige Unterschied in den Erfolgen 
bei früh oder spät behandelten Fällen (45 Proz.: 83,4 Proz.) 
ist leicht erklärlich, wenn man die Impfstoffwirkung als An¬ 
regung und Verstärkung einer bereits durch die Krankheit 
angebahnten Immunkörperbildung auffasst. Die in jüngster 
Zeit angewendeten intravenösen Injektionen von sensibili¬ 
siertem Typhusimpfstoff in Dosen von 0,005 bis 0,05 wur¬ 
den vorzüglich vertragen und ergaben einige so auffallende 
Entfieberungen, dass sie von Meyer in grösserem Masstabe 
fortgeführt werden. 

Die Erfolge werden aber weit übertroffen durch ein 
weiteres Anwendungsgebiet der Impfstoffe, das bisher von 
anderer Seite noch nicht erwähnt und von Meyer und Jacob 
in einer grossen Anzahl von Fällen durchgefilhrt wurde, 
nämlich die Nachimpfung Typhöser, zum Schutze vor Rezi¬ 
diven und Nachkrankheiten. Zu diesem Zwecke wurden 
alle behandelten und einige unbehandelte Fälle 8 Tage nach 
der Entfieberung einer mehrfachen Nachimpfung unterzogen. 
In der Regel erhielt jeder dieser Kranken 1 ccm Höchster 
Impfstoff A subkutan, und wurde diese Impfung so lange 
in achttägigen Abständen wiederholt, bis die Temperatur 
danach keinerlei Erhöhung mehr aufwies. In der Regel 
reagierten die Patienten auf die erste Injektion mit 38 bis 
38,5^ zeigten dann aber wachsende Immunität durch dauernd 
geringere Temperaturzacken, bis sie schliesslich überhaupt 
nicht mehr reagierten. Auffallend war die schnelle klinische 
Erholung aller so behandelten Kranken. Die zahlenmässigen 
Resultate haben die Voraussetzungen bestätigt. Während 
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bei den Ungeimpften die Rezidivzahlen entsprechend Cursch- 
manns Angaben 13 Proz. betrugen, wiesen die spezifisch 
behanddten Patienten nur in 53 Proz. Rezidive auf. 

Die Erkenntnis der leichten Immunisierungsfahigkeit in¬ 
fizierter Individuen weist auf einen Behandlungsweg für 
schwerste Typhen, die bisher jeder Therapie widerstehen: 
die Weiterimmunisierung genesener Typhusrekonvaleszenten 
mit steigenden Impfstoffdosen zum Zwecke der Heilserum¬ 
gewinnung. Unter den augenblicklichen aussergewöhnlichen 
Verhältnissen ist die Möglichkeit g^eben, zahlreiche Rekon¬ 
valeszenten mit 10 bis 12 Injektionen weiter zu immunisieren. 
Mit einem zweimaligen Aderlass (von je 100 ccm Blut) sind 
von einem völlig geheilten, hoch immunisierten und kräftigen, 
nach Wassermannscher Probe luesfreien Patienten 100 ccm 
Serum zu erhalten. Diese Menge reicht bei intravenöser 
Injektion zur Behandlung von drei allerschwersten Typhus- 
fällen. 

Die Immunisierung selbst besteht in Einspritzung des 
gewöhnlichen Typhusimpfstoffes A in langsam steigender 
Dosis 0,5 bis 3,0 unter die Brusthaut ocier intravenöse In¬ 
jektionen von 0,005 bis 0,2 in einer Kochsalzverdünnung • 
von 1:50; sie wird vorzüglich vertragen. Das Serum kann 
im Tierversuch geprüft und auf eine eventuelle Wassermann- 
sche Reaktion hin untersucht werden. Das Serum wird ohne 
jede Reaktion oder spätere Anaphylaxie vertragen und könnte 
also nach den bis jetzt damit gemachten günstigen Er¬ 
fahrungen an einem grossen Material schwerster Typhen 
geprüft werden. 

* In einer interessanten Arbeit erörtert Müller-Lehe 
(Zeitschr. f. Ohrenkrkh. u. Erkr. d. ob. Luftwege., Bd. 73, Heft 4) 
die physikalische Mechanik der Atembewegnngen. Er 
bemüht sich, in dieses bisher vernachlässigte Kapitel Licht 
zu bringen, indem er die bei der Atmung sich abspielenden 
Vorgänge und wirksamen Kräfte aus dem Gesichtswinkel 
der Dynamik betrachtet und zu erklären sucht. Sein Ge¬ 
dankengang ist ungefähr folgender: Das Atmungssystem ist 
ein auf dem Elastizitätsprinzip aufgebautes Präzisionswerk 
mit allen Vorzügen und Fehlem. Die von den Einatmungs¬ 
muskeln geleistete Arbeit wird in der Pleurahöhle umgeformt, 
d. h. auf die elastischen Elemente der Pleura übergeleitet, 
um dann von hier aus auf das elastische Lungengewebe 
selbst übertragen zu werden. Es ist also der ganze Atmungs¬ 
betrieb letzten Endes auf die physikalisch-dynamische Eigen¬ 
schaft des Elastins in Pleura und Lunge zugeschnitten. Dem¬ 
nach dürfen Betriebsstörungen einer krankhaften Atmung 
nicht nur mit Aem Auge des Konstruktionsingenieurs an¬ 
gesehen werden, sondern müssen auch vom Standpunkt des 
Betriebsingenieurs geprüft werden. Diese Betriebsstörungen 
sind durchgehends als Aufbrauchskrankheiten, d. h. als eine 
durch allzu frühe und allzu starke Abnutzung des Elastins 
gesetzte Schädigung anzusehen. Da nun die Elastizität der 
Lungen und des Brustkorbes bei jedem Menschen als eine 
gegebene Grösse zu betrachten ist, die zwar durch Krank¬ 
heiten der Atmungsstörungen vermindert, aber durch 
keinen natürlich oder künstlich herbeigeführten Prozess 
gesteigert werden kann — sie ist erschöpflich und auf¬ 
brauchbar wie jedes Gummiband — so ergibt sich hier¬ 
aus die praktische Nutzanwendung, dass alles, was die 
Atemführung irgendwie ungünstig beeinflusst, also einen 
vorzeitigen Ueberanstrengungsaufbrauch des unersetzlichen 
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Elastins herbeifübren lann, nach Möglichkeit auszuschalten 
ist. Solche Hindernisse ihr die Atemfiihrung finden 
wir im Bereich der Luf^öhre und des Kehlkopfes ver¬ 
hältnismässig selten — als solche sind anzusehen Ver¬ 
engerungen des Lumens durch Geschwülste im Innern des 
Laryngo-Trachealrohres oder durch Druck von aussen 
(Strumen) — viel häufiger sind sie in den oberen Luftwegen, 
in der Nase und im Rachen, wo Verbiegungen und Leisten 
der Scheidewand, Geschwülste, Hyperplasie der Muscheln, 
der Gaumen- und Rachentonsillen die Bahn für die Inspirations¬ 
luft verengern oder den Einatmungsstrom von seinem durch 
die Gesetze der Dynamik genau vorgeschriebenen Wege 
ablenken. All diese Wegstörungen müssen beseitigt werden, 
um das energetische Optimum der Einatmungsbahn freizulegen. 
Die unteren Muscheln brauchen nur, wenn sie die rein passive 
Ausatmung beeinträchtigen, verkleinert zu werden. Da die 
Kranken von der Erschwerung ihrer AtemfÜhruog subjektiv 
oft keine Empfindung haben, man der Atemfiihrung auch 
sonst nicht recht anmerkt, ob sie eine Ueberbeanspruchung 
des Elastins mit sich bringt, so bedarf es eines Indikators für 
die Notwendigkeit rechtzeitigen operativen Eingreifens. 
Diesen findet der Verfasser in dem offenen Munde und im 
Schnarchen seiner Kranken. Offener Mund und Schnarchen 
beweisen den Raubbau an der Elastizität der Lunge und 
müssen deshalb durch ein einheitliches grosszügiges, rein 
operatives Vorgehen bekämpft werden. 

Der Grundgedanke, dass jede Erschwerung der Atem- 
fuhrung letzten Endes die elastischen Elemente in Lunge 
und Pleura trifft, ist einleuchtend, und diese betriebsdynamische 
Betrachtungsweise miag uns in Zukunft manch neuen dankens¬ 
werten Ausblick eröffnen. Den praktischen Schlussfolgerungen 
ab^, die M. aus seinen theoretischen Betrachtungen zieht, 
kann Prof. Kuttner (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 14/16) bis auf 
weiteres nicht zustimmen. Nicht nur aus dem Bedenken 
heraus, dass die Anerkennung seiner Grundsätze einer be¬ 
dauerlichen Polygramasie Tür und Tor öffnen könne. Wäre 
seine Deduktion in allen Punkten zutreffend, so wäre es 
wirklich »ärztlicbsittliches Recht und die gleiche Pflichte, 
die notwendigen Folgerungen in seinem Sinne zu ziehen, 
ganz unbekümmert darum, ob irgendwo damit Missbrauch 
getrieben wird oder werden kann. Aber ist seine Beweis¬ 
führung wirklich über jeden Zweifel erhaben, dass er so 
weitgehende und einschneidende Forderungen daran zu 
knüpfen berechtigt ist? M. betrachtet das Elastin der Atmungs¬ 
organe bei jedem Individuum als eine gegebene Vorrats¬ 
grösse, erschöpflich und aufbrauchbar wie. ein Gummiband. 
Ist das wirklich so? Kann er beweisen, dass das Elastin¬ 
gewebe eine von allen anderen Beziehungen so gänzlich 
losgelöste und unbeeinflussbare Grösse ist, dass sie nur durch 
Schädigungen ab-, aber nie und auf keine Weise wieder 
aufgebaut werden kann? 

Aber selbst wenn er mit dieser recht haben sollte, wenn 
jeder Mensch wirklich nur eine ganz bestimmte Menge von 
Elastin auf seinen Lebensweg mitbekommt, von welchem 
vom ersten bis letzten Atemzug jeder einzige ein unersetz¬ 
liches Quantum auf braucht, wenn er weiter auch damit recht 
behält, dass jede Erschwerung der Atemführung diesen Abbau 
über das unbedingt notwendige Mass hinaus steigert, dann 
bliebe ihm immer noch der Beweis zu erbringen, dass dieser 
Abbau durch so geringfügige Unregelmässigkeiten in Nase 
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und Rachen so stark gesteigert wird, dass er all die vom 
Verf. geforderten Eingriffe rechtfertigt Denn so wenig cs 
unsere Aufgabe ist, jede Nase zu einem anatomisch einwand¬ 
freien Präparat umzuoperieren, ebensowenig dürfen wir aus 
dynamischen Erwägungen heraus Operationen vornehmen, 
wenn sie nicht durch zwingende Notwendigkeit geboten sind. 
Gewiss, eine Nase soll funktionstüchtig sein; aber eine Be¬ 
einträchtigung der Funktionstüchtigkeit berechtigt doch nur 
dann zu einem operativen Eingriff, wenn der zu erwartende 
Nutzeffekt in einem angemessenen Verhältnis zur Grösse 
des Eingriffes steht. So selbstverständlich das alles ist, so 
scheint doch angesichts der M.schen Forderungen ein er¬ 
neuter Hinweis auf diese allgemein anerkannten Grundsätze 
therapeutischen Handels geboten. Denn wenn M. ausdrücklich 
verlangt, dass in Zukunft noch viel mehr in der Nase operiert 
werden soll als bisher, dass jede kleine Unregelmässigkeit 
der Scheidewand beseitigt, die mittlere Muschel verkleinert 
werden soll, auch wenn der Raumgewinn nur einige Milli¬ 
meter beträgt, wenn er weiter fordert, dass jedes mittlere 
und selbst jedes kleine Polster adenoider Wucherungen ent¬ 
fernt und jede vergrösserte Gaumenmandel, auch wenn sie 
sonst ganz gesund ist, des Raumgewinnes wegen exstirpiert 
werden soll, um das energetische Optimum der Einatmungs¬ 
bahn zu erreichen, so war es seine Pflicht, die zwingende 
Notwendigkeit dieser radikalen Vorgehen durch einen un- 
umstösslichen, auf Tatsachen gestützten Beweis darzutuo. 
Diesen Tatsachenbeweis aber bleibt er uns schuldig, denn 
seine theoretischen Deduktionen geben, auch wenn sie lücken¬ 
los wahr sind, keinen Anhaltspunkt für die Grösse des an- 
^geriqhtfstep. Schadens. Mag er die Qualen des Schnarchers 
mit noch so beweglichen Worten schildern, das beweist 
noch lange nicht, dass der offene Mund und das Schnarchen 
den Abbau des Lungenelastins wirklich in einer Leben und 
Gesundheit gefährdenden Weise vermehren und beschleunigen. 
Es ist sehr erfreulich, dass ein Forscher von dem Range 
Kuttners sich so energisch gegen eine polypragmatiscbe 
Ausbeutung einer an und für sich fruchtbaren, weil neue 
Gesichtspunkte bietenden Idee, wendet. 

* Zur Amputation und Tragfähigkeit des Stumpfes 
schreibt Ewald (Feldärztl. Beilage zur Münch. Med. Wschr. 
21/16): Die gute Bedeckung der Knochenenden durch Weich¬ 
teile sowie der Abschluss durch einen belastungsfähigcn 
Knochen sind das Wesentliche. Leider ist das Verfahren 
in der Kriegschirurgie nur in einem kleinen Teile der Fälle 
anzuwenden. Unter den ungünstigen äusseren Verhältnissen, 
bei der Massenhaftigkeit des Andranges von Verwundeten 
sowie wegen der besonderen Ursachen zur Amputation (Ver¬ 
jauchung und Gasphlegmone), die ein möglichst schnelles 
und einfaches Vorgehen erfordern, hat man im ersten Kriegs¬ 
jahr ausserordentlich häufig die lineäre Amputation aus¬ 
geführt. Heute wird überall anerkannt, dass dieselbe fast 
nie einen tragfähigen Stumpf ergibt und in der Regel wegen 
mangelhafter Bedeckung des Knochenstumpfes eine Nach 
amputation notwendig macht. Schon in den ersten Tagen 
nach der Absetzung ziehen sich die Weiohteile zurück, der 
Knochen ragt zwei bis drei Querfinger breit aus der Mitte 
der Wundfläche hervor, stösst sich, wenn er nicht abge- 
stossen wird, langsam durch Sequestration ab und verwächst 
ausgiebig mit der epithelisierten Haut. Das Resultat ist 
eine strahlige, den Knochen dünn bedeckende Narbe, bei 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



25Ö 


jeder Zerrung, jedem Druck einreissend und zu Geschwürs¬ 
bildung führend. War der Knochenstumpf nachträglich hoch 
abgetragen, so kommt es meist doch zu tiefeingezogenen 
Narben, die wiederum mit dem Knochen verwachsen sind, 
sowie zu Zerklüftungen und Faltenbildungen an der Haut, 
welche durch Reiben gegeneinander zu Intertrigo und Ent¬ 
zündungen Veranlassung geben und damit den Stumpf eben¬ 
falls unbrauchbar machen. Prophylaktisch wäre also die 
beste Methode: Aufgeben der lineären Amputation zu¬ 
gunsten der alten klassischen Amputationsmethode mittels 
Lappenschnittes. Die Narbe soll möglichst seitlich von der 
Belastungsfläche zu liegen kommen. Vom Knochenstumpf 
soll das Periost noch ^/s cm weit fortgenommen und die 
Markhöhle ausgelöffelt werden, weil später öfter Knochen¬ 
zacken die Belastung unmöglich machen. Die Nerven sind 
wegen der Gefahr der Neurombildung hoch abzuschneiden. 
Möglichst soll nie exartikuliert werden, auch die kleinsten 
Stümpfe am Knie, Hüfte, Schulter usw. sind wertvoll und 
verbessern die Gebrauchsfahigkeit. Sobald als möglich soll 
man den Stumpf richtig lagern mittels Zügen und Sand¬ 
säcken. Zu fürchten ist am meisten eine Flexionskontraktur 
im Hüft- oder Kniegelenk, Abduktionskontraktur der Schulter 
und Extensionskontraktur des Ellbogens. Durch diese Zwangs¬ 
stellungen wird das Tragen der Ersatzglieder sehr erschwert 
oder ihr Gebrauch doch wesentlich eingeschränkt. 

♦ A. Neisser schreibt über die Yerweehslung von 
Qaeekailber- und Salvarsanexanthemen (Münchener Med. 
Wchschr. 4/16). Er gibt zu, dass es rein durch Salvarsan 
erzeugte Exantheme gibt und dass die Unterscheidung oft 
schwer ist. Die Wässermannsche Reaktion tritt auch bei 
einer Reihe von nicht syphilitischen Erkrankungen auf. So 
sind z. B. bei dem Ulcus molle vorübergehend meist schwach 
positive Reaktionen beobachtet worden. Auch G. Stümpke 
(Vorübergehende positive Wassermannreaktion bei Leisten¬ 
drüsenentzündungen und nicht syphilitischen Ulzerationen, 
Med. Klinik 6/16) weist darauf hin, dass die Eigenschaft, 
eine vorübergehende positive Wassermannsche Reaktion 
hervorzurufen, von verschiedenen Bazillen geteilt wird. 
Wo die Spirochaete pallida nicht gefunden wird, soll man 
sich nicht auf eine einmalige schwach positive Reaktion 
festlegen. 


Tf^esgescliichte. 

Ein neues Desodorans? Das Stangon? Ein be¬ 
greiflicher Irrtum im Zeitalter der one und ole. 

Korpsbefehl. 

Es wird erneut befohlen, gewisse Orte regelmässig mit 
Chlorkalk zu behandeln, der mit Stangon anzurühren ist. 


x. Schwadron an x. Division: Zur Ausführung des Korps¬ 
befehls bittet die Schwadron um 20 kg Chlorkalk und 10 kg 
Stangon. 

X. Division an x. Schwadron: 20 kg Chlorkalk werden 
bei der Korpsintendantur beantragt werden; 10 kg Stangon 
erscheinen jedoch reichlich; Schwadron wolle durch Fern¬ 
spruch melden, ob nicht 5 kg reichen. 

X. Schwadron an x. Division: 5 kg werden als ausreichend 
erachtet. 
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X. Division an Korpsintendantur mit der Bitte um Lielerung 
von 20 kg Chlorkalk und 5 kg Stangon an die x. Schwadron. 

Korpsintendantur an x. Division: 20 kg Chlorkalk werd^ 
geliefert. Was ist Stangon? 

X. Division an x. Schwadron: Was ist Stangon? 

X. Schwadron an x. Division: Stangon ist das Mittel, 
mit dem laut Korpsbefehl der Chlorkalk anzurühren ist. 

X. Division an Korpsintendantur: Stangon ist das Mittel, 
mit dem laut Korpsbefehl der Chlorkalk anzurühren ist. 

Korpsintendantur an x. Division: Wenn Stangon das 
Mittel ist, mit dem der Chlorkalk anzurühren ist, so dürfte 
ein Schreibfehler vorliegen: laut Korpsbefehl ist mit Stangen 
anzurühren. 

X. Division an x. Schwadron: Es wolle gemeldet werden, 
ob auf Lieferung von 5 kg Stangen infolge Irrtums verzichtet 
wird und ob tatsächlich Schreibfehler vorliegt. In diesem 
Fall ist die mangelhafte Sorgfalt, durch welche viel unnötige 
Schreibarbeit verursacht wurde, zu beanstanden. 

* Mit Bezugnahme auf unseren Artikel über den Bayeri¬ 
schen Landesverband zur Bekämpfung der Tuberkulose 
übersendet uns Herr Hofrat Dr. May in München als 1. Vor¬ 
stand dieses Verbandes freundlichst nachfolgende Tabellen, 
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welche die Abnahme an Sterblichkeit und Erkrankung an 
Tuberkulose recht deutlich kennzeichnen. Wir benutzen 
diesen Anlass gerne, um unserem Leserkreise den Beitritt 
zu diesem Verbände angelegentlich zu empfehlen. (Mindest¬ 
beitrag 3 Mk. für das Jahr.) 


Bücherschau. 

Das neue Deutschland. 23. Kriegsnummer. Jahrg. IV. Nr. 17/22. 
Verlagsanstalt »Politik«. Berlin 1916. Preis Mk. 1.—. 

Das Heft bringt eine ebenso hübsche als interessante Aus¬ 
wahl gediegener Aufsätze, die hier angeführt sein sollen: 

J. Wolf: Ziel und Weg der Bevölkerungspolitik; A. Grabowsky: 
Die Bevölkerungsvermehrung und das Sexualproblem; A. Schloss¬ 
mann: Neue Grundlagen der Bevölkerungspolitik; K. Oldenberg: 
Die slawische Gefahr; O. Wingen: Die Beeinflussung des Fort¬ 
pflanzungswillens durch den Krieg; E. Opitz: Der weibliche Be¬ 
völkerungsüberschuss nach dem Kriege; A. Salomon: Die Erwerbs¬ 
arbeit der Frau und die Mutterschaft; J. Grassl: Stillzwang; A. 
Neisser: Geschlechtskrankheiten und Bevölkerungspolitik; Chr. J. 
Klümker: Jugendfürsorge und Bevölkerungspolitik; Rosenstock: 
Das uneheliche Kind und die Bevölkerungspolitik; W. Schallmayr: 
Beamtentum und Volksvermehrung; Pierstofif: Erziehungsgelder 
als Mittel der Bevölkerungspolitik; A. Skaiweil: Innere Koloni¬ 
sation und Volksvermehrung; P. Leutwein: Volkskraft und kolo¬ 
niale Siedelung; J. Leute: Katholische Seelsorge und Bevölkerungs¬ 
politik. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


An der Kampffront in Südtirol. Kriegsbriefe eines neutralen Offiziers. 
Von Karl Müller, Oberst der Schweizer Infanterie. Bielefeld 
und Leipzig. Velhagen & Klasing. Preis Mk. 1.—. 

Die Kämpfe an der italienischen Front erhalten zur Zeit alles 
in Spannung. Da ist es wohl der rechte Augenblick, auf ein 
Buch des eben verstorbenen Oberst Müller aufmerksam zu machen 
das an verschiedene Punkte dieser Kampffront führt, noch ehe 
die grosse Offensive eingeleitet wurde. Mit grossem Interesse 
lesen sich die Ausführungen des neutralen Offiziers, der für die 
Leistungen unsrer auf dieser Front kämpfenden Verbündeten voll 
hoher Bewunderung ist. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr« A« Krfiche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Terlag der AerzU. Bnndsehaa Otto Gmelln Mlüicheii. 


Literarische Neuigkeiten. 

Looft, Carl; Untersuchungen über die Bedeutung der Krämpfe im frühen 
Kindesalter f. die stärkere Intelligenzentwicklung. (Videnskapsselskapets 
skrifter. 1. Mat.-naturv. klasse. 1915. Nr. 11. Utgit for Frid^of Nansens 
fond.) 66 S. Kristiania. 2.— 

Loose, Otto, Spezialarzt Dr.: Die Grundlagen der Heilungsvorgänge im 
menschl. Körper. Entstehung u. Bedeutung der sogen, weissen Blnt- 
zellen. Mit 46 (färb.) lith. Taf. 85 S. m. 46 Bl. Erklärgn. Leipzig. 20.— 
Miessner, Herrn., Prof. Dir. Dr.: Kriegstierseuchen u. ihre Bekämpfung. 
Leitfaden für Veterinäroffiziere, beamtete u. prakt. Tierärzte. Mit 67 Abb. 
2. verb. u. erweit. Aufl. 254 S. Hannover. 8.50 


Zur gefl. BeaeLtuiigT 

Der Postauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt, 
betr. Skrofulöse, von Goedecke & Co., Chem. Fabrik, Leipzig 
und Berlin N 4, bei, den wir der besonderen Beachtung unserer 
Leser empfehlen. 
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Ein Erklärungsversuch der „Kriegsnephritis-Genese“.>) 

Vorläufige Mitteilung von Dr. von Niessen. 

Als im Frühjahr vorigen Jahres die ersten Nach¬ 
richten von der Zunahme ätiologisch unklarer Nephri¬ 
tiden bekannt wurden, kam es gelegentlich eines Vortrags¬ 
abends bei den Sanitätsoffizieren einer Res.-Div., die einer 
österreichischen Heeresgruppe beigegeben war, zu einer 
Aussprache darüber. Der österreichische Sanitätschef, der 
dabei war, wies damals auf die Typhusimpfungen hin, die 
von anderer Seite als etwaiger kausaler Faktor genannt 
wurden. Ich trat dieser Auffassung bei und erklärte es für 
denkbar, dass bei einer plötzlichen Ueberschwemmung des 


*) Das Wesentliche dieser Mitteilung wurde von mir bei der Diskussion 
gelegentlich eines Vortrages von Professor Hirsch über Oedeme und 
Nephritis vor den Sanitatsoffizi^en am 12. L 16 in Wilna vorgebracht. 
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Körpers mit Millionen von selbst abgetöteten Bakterien nicht 
alle verdaut und assimiliert werden, dass vielmehr Reten¬ 
tionen der Mikroben, wie in den Lymphdrüsen so auch in 
dem Hauptausscheidungsorgan, den Nieren, bei den Elimina¬ 
tionsbestrebungen des Organismus eintreten könnten und 
so durch mechanische Verlegung einzelner Bezirke gleich¬ 
sam infarktartige Ischämien und selbst Entzündungsprozesse 
erklärbar seien. 

Seitdem habe ich diese Erklärungsmöglichkeit der 
Nephritiden im Auge behalten und habe im Gegen¬ 
satz zu den anderen Erklärungsversuchen durch alimentäre 
oder sonstige Einflüsse, wie Erkältungen und Strapazen, 
versucht, auf experimentellem Wege der Lösung dieser 
so überauswichtigen Salubritätsfrage näherzukommen. 


*) Nach meinem Dafürhalten wird der mechanische Faktor als ursäch¬ 
liche Bedingung der Entstehung von Gefassverlegungen auch bei der 
Nephritis nicht genügend gewürdigt. Die Endarterilis oblitterans der Lues 
z. B. kommt wohl sicher bei der bekanntlich nicht seltenen luetischen 
Nephritis als befördernder Umstand mit in Frage. In letzter Instanz sind 
es natürlich, wie beim >Nephrotyphus€ und der Choleranephritis, die Krank¬ 
heitskeime, das Contagium vivum der genuinen Infektion, wie das ver¬ 
meintlich abgetötete der künstlichen, welche schon rein mechanisch an 
sich sowie durch die sekundäre Thrombenbildung, also durch Einnistung, 
Wucherung, Embolie und Thrombose zu den Verlegungen des Blut-, Lymph- 
und des Nierenkanalsystems führen. So entstehen die auch bei den Sektions¬ 
befunden der an Nephritis Verstorbenen nicht seltenen Infarktbefunde. 

*) Diese sind, wie ungünstige hygienische Verhältnisse überhaupt, ledig¬ 
lich nur begünstigende, fördernde Einflüsse. Nach meinen Erfahrungen 
trifft es daher auch nicht zu, dass Offiziere, zumal der Staffeln, der Kriegs- 
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Da der Vergleich die Seele des Versuches ist, trachtete 
ich, dem Problem von drei verschiedenen Seiten beizukommen. 

Ausgehend von der wohl allen Bakteriologen aufgefal¬ 
lenen Tatsache der Häufung von kryptogenetischen Kokken¬ 
befunden des Blutes gelegentlich der Untersuchungen auf 
Typhus, an dem es keineswegs gefehlt hat, habe ich bei 
einem Nephritiker, bei dem ätiologisch andere diathetische 
Prozesse nicht in Betracht kamen, das Blut durch Venen¬ 
punktion entnommen und angereichert. Das Resultat war 
ein enorm hoher Grad von Diathese mit einer Kokkenrein¬ 
kultur. Die Kokken metamorphosierten bei der Fortzüchtung 
und erwiesen sich mit den aus dem steril aufgefangenen, 
wiederholt bakteriologisch untersuchten Urin des Kranken 
reingezüchteten als identisch. Sie wurden von Typhusserum 
1:100 in einzelnen ihrer Wuchsformen agglutiniert. Die 
letzte Typhusimpfung, von fünf, lag bei dem Kranken etwa 
^/f Jahr zurück. Systematische Umzüchtungen Hessen das 
Mikrobion in Wuchsformen auftreten, die sich mykologisch 
in nichts vom Typhuserreger unterschieden.^) 

Das war die erste Seite, von der aus ich der Lösung 
der Frage näherzukommen suchte. 

Der zweite Angriff richtete sich auf den Typhuserreger 
selbst. 

Gelegentlich früherer vergleichend-mykologischer Kultur¬ 
versuche war mir aufgefallen, dass der Typhusbazillus nicht 
nur gedrungene kokkobazilläre Wuchsformen annehmen 
kann, sondern bei systematisch und monatelang fortgesetzter 
Urazüchtung in reine Kokkenphasen umschlägt, in denen 
er relativ zähe persistiert und mit den aus der rosa Hefe, 
als bakterielles Derivat derselben, proliferierenden Kokken¬ 
stämmen identisch erscheint und sporuliert. — Ich nahm 
hier nun letzthin einen Typhusbazillenstamm völlig heterogener 
Provenienz in Reinkultur vor und unterwarf ihn in wieder¬ 
holt variierter Fort- und Umzüchtung einer recht eingehen¬ 
den und intensiven Examinierung. Auch dieser Stamm 
zeigte die vor längeren Jahren an anderem Ort und anderem 
Stamm gemachte Wahrnehmung dieser eigenartigen Muta¬ 
bilität und Metamorphose, eines Generationswechsels, dem 
übrigens alle Bakterien, selbst die für völlig monomorph 
geltenden »Species sui generisc, wie der Gonokokkus, ferner 
z. B. der Milzbrand-, Cholera- und Pestbazillus unterliegen. 
Was vom Typhusbazillus gilt, das gilt auch von letzteren. 

Es gehören zu diesen Versuchen, die sehr mühselig und 
zeitraubend sind, natürlich sorgfältigste Ausschaltungen von 
jedweder Verunreinigung während der Arbeit. Wenn aber 
jemand ziemlich 25 Jahre diese Gärtnerkunststücke bei der 
Züchtung der Mikroflora zu seinem Spezialstudium macht, 
wie ich das tat, so kann er sich schon einige Routine und 
Kompetenz in dieser subtilen Kulturtechnik Zutrauen.^ 


nephritis€ nicht ausgesetzt sind. Seitdem ich auf meiner Offiziersstation 
den Urin auch bei anscheinend nicht auf eine Nierensffektion deutenden 
Krankheitszeichen untersuchen lasse, finden sich überraschend viele ^Nieren¬ 
reizungen < dabei. Meines Erachtens sollte von der Heeresleitung eine 
Durchmusterung sämtlicher Heeresangehöriger auf etwaige Nierenschädigung 
mit besonderer Berücksichtigung der Impfbefunde angeordnet werden. 

*) Zu denken geben diesbezüglich auch die von anderer Seite recht 
häufig festgestellten > Colic-Befunde des Nephritikerblutes. Sollte es sich 
hier nicht um gezähmte Typhusbazillen des einverieibten Impfstoffs handeln? 

In einem Fall fand sich auch der > Paratyphus c-Bazillus im Nephritisblut. 

*) Siehe hierzu u. a. Pringsheim; Die Variabilität niederer Organismen. 
Eine deszendenztheoretische Studie. Jul. Springer, Berlin, 1910. 
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Das war der zweite Angriffspunkt des Problems. 

Die dritte Front, von der dieser unser innerer Feind 
unter Feuer genommen wurde, war das zu den Tj^hus- 
und Choleraimpfungen bei uns verwendete Impfmaterial. Ist 
hierbei jede Anabiose und Regenerationsmöglichkeit aus¬ 
geschlossen? so fragte ich mich. Die Erfahrungen der Fach- 
Bakteriologen und Biologen mit der sogen. Thermobiose 
und Thermophilie der Bakterien scheinen von vornherein 
dagegen zu sprechen, dass ein Lebewesen, dessen Ver¬ 
wandte 100 und mehr Grade längere Zeit auszuhalten ver¬ 
mögen, als das bei der Impfstoffbereitung geschieht, bei 
einer Erhitzung auf einige 50^ endgültig abgetötet wird,') 
wenn auch, wie man sich ausdrückt, tin schonender Weise<. 
Auch die Konservierung in einer schwachen Phenollösung 
schien dieser Möglichkeit einer Anabiose nicht ohne weiteres 
zu widersprechen. Probieren geht über Studieren, sagte ich 
mir, und nahm zwei Proben, einen Typhus- und einen 
Choleraimpfstoff vor, die mir gerade zugänglich waren. 

Ich verfuhr dabei in der Weise, dass ich zunächst dem 
Verbot zuwider die Flaschen nicht kalt, sondern hinter den 
Ofen stellte. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte nach einigen Tagen eine Zunahme der an¬ 
fänglich kaum merklichen Beweglichkeit bis zur 
unverkennbaren Eigenbewegung. Es folgte nun 
bessere Ernährung, Befreiung aus dem die Vitalität hemmen¬ 
den Medium, UeberfÜhrung in sterile Bouillon- und Peptoo- 
lösungen, wobei gradatim und vorsichtig adaptativ vor¬ 
gegangen wurde. Das Ergebnis war die Aufzüchtung sowohl 
des Typhus- wie des Choleraerregers aus den betreffenden 
Impfstoffen. Anfänglich traten timide wachsende Mikro¬ 
kokkenformen auf, die bald voluminös wurden, im Verlauf 
einer mehrwöchigen Umzüchtung gelang aber die Typhus- 
und Choleraerregerkultur auch in ihren typischen und bazil¬ 
lären Wuchsformen. Die Agnoszierung war bis jetzt eine 
mykologische, die serologische steht noch aus, erscheint 
aber bei der nicht ausschlaggebenden Beweiskraft der Ag¬ 
glutination erst in zweiter Linie von argumentativer Be¬ 
deutung.'*) Eine Konfrontierung des aus dem Blut und Urin 
bei der Nephritis als Reinkultur gewonnenen Kokkobazillen- 
stammes mit den aus der Typhusbazillenreinkultur um- 
gezüchteten einerseits, mit denen aus dem Typhus- und 
Choleraimpfstoff gewonnenen anderseits erwies deren ab¬ 
solute mykologische Identität.'*) 


*) Vergleiche hierzu u. a. Kruijff E. de: Les bact^ries thcrmophilcs 
dans les tropiques in Bull, du D6part. de TAgricult. aux Indes N6ere. IV 
Mikrobiol. 1909, No. 30. Die Reinkulturen wurden hier bei 65^ gezüchtet. 
Ferner; Georgevitch: Bac. thennophilus vranjensis. Arch. f. Hygiene. 
Bd. 72, 1910, S. 201 und C. r. Soc. de Biol. T. 68, 1910, p. 466. G. fend 
in einer Therme Serbiens bei Vranje.einen Bazillus, der bei einer Tem¬ 
peratur von über 70° gedeiht. 

Der Cholerabazillus aus dem Choleraimpfstoff wächst bei mir in 
seiner typischen Vibrio-Form vorerst besonders gut nur in flüssigen Nähr¬ 
böden, ich denke ihn aber auch bald so weit zur Erholung zu bringen, 
dass er gleich dem Typhusbazillus des Typhusimpfstofis auch auf festen 
Medien besser gedeiht. — Auffallend ist, wie oft die bakteriologische und 
serologische Typhusdiagnose resp. Feststellung bei klinisch manifester 
Krankheit versagt. 

•) Sicher ist der Cholerabazillus auch in Kokken formen umzüchtbsr, 
ja gelegentlich bildet er sogar merkwürdigerweise spirillenartig gewundene 
Streptokokkenfäden und erscheint dann ungewöhnlich pleomorph, als 
Spirochäte. 

Seine Kokkenformen sind mykologisch mit dem Gonokokkus identisch, 
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Soweit sind meine Versuche bisher gediehen; ich hielt 
es bereits an der Zeit und angebracht, von denselben hier 
kurz Mitteilung zu machen. — Wenn ich das Ergebnis kurz 
zusammenfassen soll: 

1. Aus dem Venenblut und Urin bei sonst ätiologisch 
unklarer Nephritis eines wiederholt gegen Typhus und 
Cholera geimpften, vorher gesunden Menschen Hessen sich 
Kokken- resp. Kokkobakterien in Reinkultur und beträcht¬ 
licher Menge hervorzüchten. 

2. Der Typhusbazillus wie auch der ihm nahe ver< 
wandte, wenn nicht stammesgleiche Cholerabazillus lässt 
sich durch systematische Kulturtechnik in ebensolche Kokken- 
bzw. Kokkobazillenformen umzüchten. 

3. Aus zwei Proben je eines Typhus- und Choleraimpf¬ 
stoffes gelang es, ausser ebendiesen Kokkobakterien den 
Typhus- resp. Cholerabazillus auf- und fortzuzüchten. 

Die Konsequenzen hieraus ergeben sich von selbst. 


Kriegstagung der Ungarischen Ophthalmologischen 
Gesellschaft in Budapest. 

(Koll.-Ber. der »Vereinigung der Deutschen medizin. Fachpressec.) 

L Thema: Ti:aehom vom Standpunkt der Militärdienst- 
tangliehkeit. 

Priv.-Doz. K. v. Scholz, Budapest: Die Bekämpfung 
des Trachoms in Ungarn. Vortr. berichtet über die be¬ 
reits im Jahre 1883 unter Mitwirken Feuers eingeleitete und 
durch das Trachomgesetz (1886) als Aufgabe des Staates 
erklärte Bekänipfung des Trachoms in Ungarn. Gemäss 
den Anordnungen dieses Gesetzes soUen in die mit Trachom 
verseuchten Gegenden zur Behandlung der Schwerkranken 
und zum Unterricht der dortigen Aerzte geschulte Augen¬ 
ärzte delegiert und daselbst Augenheilanstalten errichtet 
werden. Die mit der Behandlung der Kranken betrauten 
Aerzte sollen ferner über die nötigen Kenntnisse in speziellen 
Trachomkursen unterrichtet und, falls sie in ihrer Tätigkeit 
gute Erfolge aufweisen, entsprechend belohnt werden. Sämt¬ 
liche Kosten der Bekämpfung werden vom Aerar bestritten. 
In Ungarn werden derzeit über 40000 Trachomkranke in 
Evidenz gehalten, die in drei getrennten grösseren und 
mehreren kleineren Trachomgebieten sesshaft sind. Die in 
gegebener Zeit oder gelegentlich abzuhaltenden Augen¬ 
untersuchungen, die sich auf die Schüler, Arbeiter, Insassen 
verschiedener Anstalten und Internate, auf die Dienstboten, 
auf aus Amerika heimkehrende Auswanderer, auf wandernde 
oder Saisonarbeiter erstrecken, haben Trachomkranke ent¬ 
deckt, die der betreffenden Behörde angemeldet, in Evidenz 
geführt und in Behandlung genommen werden, der sich alle 
Trachomkranken zu unterwerfen haben. Die Behandlung 
ist unentgeltlich und wird entweder ambulatorisch vom zu- 


die Strcplospirochätcnfonn leitet hinwiederum rum Syphiliserreger hinüber, 
dessen Spirochätenstadium auch nur eine Strepto-Vibrio- resp. Kokkobazillen* 


form ist. 

Eine ganz auffallende Erscheinung war, dass hier sowohl ein Cholera- 
als auch ein Typhusbarillenstamm in Reinkultur beide sowohl von Cholera- 
als auch von Typhusserum agglutiniert wurden und dass der Agglutination 
analoge Fällungen durch Peptonwasser sowohl an dem Typhus- wie an 
dem Choleraimpfstoflfkontentum eintraten. Aus den Coagulis gelang die 
Aufxttchtung der beiden Spezies, die mir mykologisch als unius generis 
erscheinen. 
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Ständigen Amtsarzt, resp. den zu diesem Zwecke delegierten 
Trachomärzten oder, bei Schwerkranken, in Augenheil¬ 
anstalten durchgeführt. Um dieses zu ermöglichen, sind 
im letzten Dezennium an Stelle der früheren, mangelhaft 
etablierten kleinen Trachomspitäler in Budapest, Szeged, 
Brasso, Zsolna und Perlak staatliche Augenspitäler mit einem 
Belegraum von je ca. 100 Betten errichtet und 7 grössere 
allgemeine Krankenhäuser mit Abteilungen für Augenkranke 
versehen worden, die sich als besonders bedeutende Faktoren 
der Trachombekämpfung erwiesen haben. Ausserdem ent¬ 
standen Augenabteilungen in 7 grösseren allgemeinen Kranken¬ 
häusern. Der intensiven Krankenhausbehandlung ist in erster 
Reihe das sichtHche Abnehmen der früher so häufigen, oft 
zur Erblindung führenden Fälle zu verdanken. Kulturelle 
Zurückgebliebenheit der niederen Volksklassen, Mangel an 
Aerzten, weit zerstreute Lage der Wohnungen in manchen 
Trachomgebieten, das enge Zusammenleben der jährlich 
nach Süden ziehenden slowakischen Saisonarbeiter im Som¬ 
mer, das fortwährende Verstreuen neuer Krankheitskeime 
seitens der aus Amerika heimkehrenden Arbeiter, die Frajge 
der Behandlung trachomkranker Wehrpflichtiger bieten oer 
Trachombekämpfung Schwierigkeiten, deren Beseitigung noch 
Jahrzehnte dauernde unermüdliche Arbeit erheischt. 

Prof. K. V. Hoor, Budapest: Trachomprophylaxe im 
k. n. k. lY. Korpsbereieh in den Jahren 1887 bis 1894. 
Vortr. konnte sich davon überzeugen, dass eine ziemliche 
Anzahl Trachomkranker im wehrpflichtigen und diesem nahen 
Alter sich mit grossem Geschick jeder Ueberwachung, be¬ 
sonders aber jeder Behandlung zu entziehen wusste. Hier 
musste die Militärbehörde im Interesse der Landes-Trachom- 
prophylaxe, die bei einem Volkshecre der MÜitärverwaltung 
ja ebenso zugute kommt, den Zivilbehörden rasch und ent¬ 
scheidend zu Hilfe kommen. Dies war so durchzuführ^n, 
dass die Militärverwaltung nicht nur keine Befreiungsprämie 
vom Militärdienst auf das Trachom aussetzt, sondern sämt¬ 
liche sonst kriegsdiensttaugliche Trachomkranke einstellt und 
sie sofort von Spezialärzten geleiteten Militäranstalten zuweist, 
wo dieselben bis zu ihrer vollkommenen Heilung zurück¬ 
behalten werden. Erfolgt die Heilung mit Kriegsdienst¬ 
tauglichkeit, geht der Mann zu seinem Truppenkörper, wenn 
kriegsdienstuntauglich geheilt, wird er entlassen, ist aber 
nicht mehr musterungsfähig, und beide Kategorien liefern 
den lebenden Beweis, dass das Trachom vom Militärdienste 
nicht ohne weiteres befreit. Die Trachomkranken wurden 
behandelt und nach erfolgter Heilung ihren Truppenkörpern 
übergeben. Bei einer durchschnitüichen Behandlungsdauer 
-von etwa über 4 Monaten waren ca. 80 Proz. Heilungen 
mit Kriegsdiensttauglichkeit aufzuweisen. In den beiden 
Garnisonsspitälem wurden die Trachomkranken in Züge und 
Kompagnien zusammengestellt und von hierzu speziell kom¬ 
mandierten Offizieren und Unteroffizieren militärisch aus¬ 
gebildet, so dass die geheilten Trachomkranken bei ihrem 
Einrücken ebensoweit in ihrer militärischen Ausbildung vor¬ 
geschritten waren als die übrigen. 

Prof. E. V. Grosz, Budapest: Das Trachom in der k* 
und k. Armee 1913 bis 1916. Eine über Antrag des Vortr. 
im Jahre 1904 vom ungarischen Ministerpräsidenten ein- 
berufene Konferenz zur Lösung der Trachomfrage hat im 
wesentlichen folgende Beschlüsse gefasst: 1. Jene trachom¬ 
kranken, doch sonst diensttauglichen Stellungspflichtigen, 
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an deren Augen die Krankheit noch keine grösseren Ver¬ 
änderungen verursacht hat, werden am 1. Juli desselben 
Jahres zur ärztlichen Behandlung dem mit einer Augen¬ 
abteilung versehenen Militärspital überwiesen, wo sie bis 
zur Ausheilung, aber höchstens bis Ende Dezember des¬ 
selben Jahres, zu verbleiben haben. Die Verzögerung in der 
Schaffung des neuen Wehrgesetzes hat auch die Erledigung 
dieser Frage zurückgehalten. Das Wehrgesetz von 1912 
gibt im Artikel 41 die gesetzliche Grundlage zu diesen Ver¬ 
fügungen. Im Mai 1912 wurde zur Beratung der Durch¬ 
führung dieses G. A. 41 eine abermalige Konferenz abge¬ 
halten, an der die Vertreter der betreffenden Ministerien 
teilnahmen. Diese Besprechungen führten zu folgendem 
Erfolg: 1. Von den an Trachom leidenden Stellungspflichtigen 
werden die schwer erkrankten in den Garnisonsspitälem, 
die an leichterem Trachom leidenden aber in den zu diesem 
Zweck zu errichtenden, mit den Spitälern in organischer 
Verbindung stehenden barackenartigen Gebäuden unterzu¬ 
bringen sein. 2. Die Einberufung der trachomatösen Militär¬ 
pflichtigen soll, wenigstens im ersten Jahre der Inkrafttretung 
des Wehrgesetzes, am 1. Juli geschehen. Zur praktischen 
Durchführung kam es im Juli 1913. Am 1. August 1914, 
gelegentlich der Mobilisierung, wurde die Verfügung über 
die vorzeitige Einberufung der Trachomkranken suspendiert 
und auch die bereits in Augenabteilungen in Pflege befind¬ 
lichen beurlaubt. Während der langen Dauer des Krieges 
zeigte sich jedoch die Bedeutung des Trachoms für die 
Wehrmacht noch deutlicher. Vom Kriegsministerium wurde 
angeordnet, dass die trachomkranken, aber im übrigen taug¬ 
lichen Wehrpflichtigen eingereiht werden, und sobald sie 
nach entsprechender Spitalsbehandlung nicht mehr infektiös, 
resp. nicht sezernierend sind, in Trachomabteilungen ein¬ 
geteilt und nach entsprechender Ausbildung in Begleitung 
eines sachverständigen Arztes und mit der nötigen ärzt¬ 
lichen Ausrüstung ins Feld geschickt werden; nür die un¬ 
heilbaren Trachomkranken werden superarbitriert. Diese 
grosszügigen Verfügungen ermöglichen es einerseits, dass 
die Trachomkranken einer sozusagen zwangsweisen Behand¬ 
lung unterzogen werden, dass sie isoliert werden, dass die 
Vereitlung der Behandlung aufhört und dass die Wehr¬ 
macht eine grosse Anzahl von sonst tauglicher Mannschaft 
gewinnt. Die letztere findet natürlich im gegenwärtigen 
grossen Krieg gute Verwendung. Gleichzeitig ist aber dieses 
Vorgehen ein wichtiges Mittel im Kampf gegen das Trachom 
überhaupt und in der Bekämpfung dieser Krankheit in der 
Zivilbevölkerung. Natürlich hängt der Erfolg davon ab, dass 
die Trachomkranken einer sachverständigen Behandlung teil-, 
haftig werden. Aus den getroffenen Verfügungen ist zweifel¬ 
los zu ersehen, dass das Kriegsministerium hierauf grosses 
Gewicht legt. Es ist ein Zeichen der Zeit, dass vor hun¬ 
dert Jahren die Armeen das Trachom verbreitet haben, 
heute aber das Heer den grössten Schritt zur Ausrottung 
des Trachoms tut. 


Diskussion zum I. Thema. 


Privatdoz. A. Löwenstein, Prag: Während der im Sep¬ 
tember 1914 nach der ersten serbischen Offensive an den 
Ufern der Save erfolgten Retablierung kamen viele Orts¬ 
bewohner in die Behandlung des Redners. Es handelte sich 
in der grossen Mehrzahl um schwere Trachome, von denen 
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ein nicht geringer Teil stark sezemierte. Da in allen Bauern¬ 
häusern Militär einquartiert war, das mit den Familien- 
gliedern fast überall das Zimmer teilte, wurden auch die 
anderen Hausbewohner untersucht und die Granulöse in 
diesen Bezirken ungeheuer verbreitet gefunden. Um diese 
Zeit errichtete L. in Anschluss an ein Reservespital eine 
Augenambulanz — die nächste Augenabteilung war das nicht 
unter 24 Stunden Eisenbahnfahrt zu erreichende Agram. So 
kamen alle Augenerkrankungen des nicht kleinen Bereiches 
in seine Behandlung. Unter diesen befanden sich während 
der sechs Wochen dauernden Tätigkeit bei einer Augen¬ 
ambulanz von 30 bis 40 Mann täglich im ganzen 26 Trachome, 
darunter 10 frische. Alle Fälle bestanden bereits vor der 
Einquartierung in diesen Bezirken, 3 hatten die Erkrankung 
angeblich beim Militär akquiriert. Ganz ähnliche Verhältnisse 
fanden sich im folgenden Winter in den Karpathen, wo die 
rauheren klimatischen Bedingungen vereint mit der räum¬ 
lichen Beschränktheit ein noch engeres Zusammenleben des 
Militärs mit der slowakischen Bevölkerung veranlassten. 
Trotzdem diese — wenn möglich — noch stärker trachom¬ 
verseucht ist, waren Trachomfalle äusserst selten. Da eine 
Sperrung der als verseucht zu erklärenden Lokalitäten aus¬ 
geschlossen war — auch die Bevölkerung natürlich nicht 
in die Kälte hinausgejs^ werden konnte — blieb nur eine 
Warnung der einziehenden Truppen vor der Infektionsquelle 
übrig. Redner ist nicht optimistisch genug, das Ausbleiben 
der Infektion auf diese Warnung zurückzu führen, sondern 
nimmt an, dass diese klinisch so schweren Fälle von Trachom 
keine besonders heftige Uebertragbarkeit besitzen. Ander¬ 
seits sah er eben an den beiden genannten Kriegsschau¬ 
plätzen mit den ersten Marschbataillonen Reservisten ein¬ 
rücken, die ein körnerreiches Trachom mitbrachten. Trotzdem 
diese mit ihren Kameraden eng vereint lebten, kamen io 
ihren Abteilungen keine Neuerkrankungen vor. Diese Kriegs¬ 
erfahrungen haben ihn veranlasst, die Behandlung derTrachome, 
soweit er sie in der Feldsanitätsanstalt bei Gefechtspauseo 
ausübte, nur bis zur Entfernung aller Körner und zum Still¬ 
stand der Sekretion durchzuführen; zweimal konnte er sechs 
bis acht Wochen vorher diensttauglich Entlassene, die er 
in Serbien zufällig traf, nachuntersuchen und Rezidivfreiheit 
feststellen. Am südwestlichen Kriegsschauplatz hat er von 
unseren Truppen bis jetzt in 11 Monaten etwas über 20 Fälle 
I als Trachom vom Bataillonsarzte zugewiesen bekommen. Es 
hat sich in nicht einem Fall um ein wirkliches Trachom 
gehandelt, wie es dort bei einer kleinen Anzahl kriegs- 
gefangener Russen und Serben der Fall war. Das wesent¬ 
lich Neue, für den erfahrenen Kliniker einigermassen Ueber- 
raschende liegt in der geringen Infektionstüchtigkeit schwerer 
trachomatöser Prozesse auf unversehrte Bindehäute, em Um¬ 
stand, den die Lehre von den besonderen Dispositionen ftlr 
die Trachominfektion in den Vordergrund der Ueberlcgung 
zieht. 

St.-A. Privatdoz. Lauber, Wien, hat in Kassa 2455 
Trachome im Spital behandelt; davon wurden 536 geheilt, 
d. h. dem Trachombataillon zugewiesen. 321 Mann mussten 
superarbitriert werden. Von den dem Trachombataillon zu¬ 
gewiesenen Leuten wurden nur sieben bis acht wegen Re¬ 
zidiven wieder ins Spital zurückgeschickt. Das Trachom¬ 
bataillon hat über 600 Mann ins Feld geschickt und zählt 
jetzt einen Stand von ca. 1500 Mann. 
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O.-St.-A. Prof. Schmeichler, Brünn, berichtet über 
Trachombaracken. Im September 1914 wurden vier Trachom* 
abteilungen für nichtinfektiöse Trachome in Baracken er¬ 
richtet; jener in Brünn wurden die Militär-Kommandobereiche 
Wien, Krakau, Przemysl, Nagyvärad, Graz, Prag, Leitmeritz 
und Innsbruck zugewiesen. Gleich der erste Schub fasste 
zum grossen Teil neben nichtinfektiösen schwere und schwerste 
Trachome. Es wurden von den fünf Baracken im Trachom¬ 
lager drei für infektiöse mit einem Belage von 600 Mann 
eingeplankt. Die Leute wurden entweder vormittags be¬ 
handelt und exerzierten nachmittags oder umgekehrt. Am 
18. Mai gingen 450 Mann als Marschbataillon ins Feld, 
lieber den Erfolg der ganzen Massr^el lässt sich natürlich 
noch nichts Abschliessendes sagen. Nur auf eines möchte 
S. noch hinweisen: es wurde früher gesagt, dass wir den 
Erreger des Trachoms noch nicht kennen. Nun ist es mög¬ 
lich, dass die Trachomkörper von Prowazek nicht die Er¬ 
reger des Trachoms sind, jedenfalls sind sie eigenartig für 
dasselbe. Eine grosse Reihe von Untersuchungen im bak¬ 
teriologischen Laboratorium in bezug auf diese Körper hat 
den Zweifel ergeben, ob alles, was wir klinisch als Trachom 
ansprechen, wirklich auch Trachom ist. Die Beobachtungen 
an Patienten, welche unter ungünstigen hygienischen Ver¬ 
hältnissen auf einem Auge monatelang an Trachom leiden, 
welches ohne Behandlung unter Narbenbildung ausheilt, 
ohne dass das zweite Auge, ohne dass jemand im Bereiche 
der Familie oder der sonstigen zusammenlebenden Gemein¬ 
schaft erkrankt, bestätigen diesen Zweifel. Welcher Art 
solche Fälle sind, kann S. hier nicht ausführen und soll das 
einer ausführlichen Arbeit Vorbehalten werden. 

Privatdoz. L. v. Liebermann, Budapest: Redner macht 
auf die grosse Wichtigkeit der mechanischen Behandlung 
des Trachoms, besonders beim Militär, aufmerksam. Man 
könnte fast wagen, zu behaupten, dass man in vielen Fällen 
mit der mechanischen Behandlung: Expression und Glas¬ 
stäbchenmassage, allein eher zum Ziel komme als mit der 
medikamentösen Behandlung allein; jedenfalls aber kürzt 
sie, von einem gewissen Zeitpunkt angefangen, nämlich nach 
dem Abklingen der stärksten Reizung, Schwellung und 
Sekretion, angewendet, die Heilungsdauer ungemein ab. 
Ausserdem besitzen wir in der Glasstäbchenmassage das 
beste Mittel der Selbstbehandlung und der Behandlung durch 
Hilfspersonal; der letztere Umstand lässt es als ganz beson¬ 
ders geeignet zur Behandlung der Trachombataillone im 
Felde erscheinen, wo die Verhältnisse einer persönlichen 
ärztlichen Behandlung nicht immer günstig sind. Wo dieses 
Verfahren eingeführt wird, kann sich die Tätigkeit des Augen¬ 
arztes auf die Ueberwachung der Behandlung und auf die 
zeitweise Kontrolle des Zustandes der Behandelten, ferner 
auf Exprimieren der durch Massage nicht geschwundenen 
Körner beschränken. Besonders gut lässt sich die Glas¬ 
stäbchenmassage mit der Kupferbehandlung kombinieren 
und hätte überall Platz zu greifen, wo die Tuschierung mit 
Argentum nitricum nicht mehr streng indiziert ist. Hierzu 
sind Salben mit 1- bis 2proz. Cuprum citricum geeignet 
(Cusylol-Arlt); besonders gute Erfahrungen hatte v. L. mit 
einem Spezialpräparat (Cuprum citricum-Salbe in Tuben] 
namens Terminol (aus Bremen). (Fortsetzung folgt.) 
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Therapeutisches. 

* Ueber chirnrgische Nachbehandlnng von Yerstellan- 
gen 9 Kontrakturen nsw. schreibt Reg.-A. Dr. Hermann 
Kaposi, Primarius in Breslau (W. Klin. Wochenschr. 6/16): 
Die erste Regel fUr die Verhütung aller i Nachkrankheiten c 
ist die richtige Heilung der gesetzten Verletzung, wozu die 
ImmobUisierung stets notwendig ist. Nach chirurgischen 
Regeln sind von komplizierten Frakturen zu immobilisieren: 
der Unterschenkel mit Gipsverband, der Oberschenkel im 
Gips- oder Extensionsverband, wobei viefach die Semiüexion 
der Streckstellung vorzuziehen ist. Dasselbe gUt für Unter- 
und Oberarm. Die zweite Regel ist: der Verband soll nur 
so lange liegen, bis Konsolidation eingetreten ist (3 bis 
4 Wochen bei der oberen, 4 bis 6 Wochen bei der unteren 
Extremität). Man braucht absolut nicht zu warten, bis das 
letzte Knocbenstückchen oder Sequester sich abgestossen 
hat oder das letzte Geschosspartikel herausgeeitert ist. Oft 
würd der Fehler gemacht, dass Schusswunden viele Wochen 
täglich verbunden werden, ohne dass aktive oder passive 
Bewegungen gemacht werden, bis die Gelenke versteift, die 
Muskeln, selbst die Knochen atrophisch geworden sind, kurz 
die schwere Kontraktur fertig ist. Man kann und soll aber 
schon nach vier bis sechs Wochen der Fixation, oft schon 
viel früher mit vorsichtiger Bewegungstherapie, welche durch 
hyperämisierende Methoden unterstützt werden soll, beginnen. 
Es gibt zur Verhütung der Versteifungen eben nur ein Mittel, 
das ist die mechanische Behandlung so früh als möglich 
zu beginnen selbst bei noch bestehender Fisteleiterung. 

Bei den Gelenksschüssen gelingt die Aufgabe, die ver¬ 
letzten Gelenke beweglich zu erhalten, häufig unter Ein¬ 
haltung der von Payr empfohlenen Regeln. Nach Payr sind 
aseptisch bleibende Gelenksschüsse höchst selten und diese 
sind die einzigen, die sich zur konservativen Behandlung 
eignen. Bei den eiternden Gelenksverletzungen ist die richtige 
Behandlung der Eiterung die beste Verhütung der Ver¬ 
steifung, für welche von Payr vortreffliche Grundsätze aus¬ 
gearbeitet worden sind. In Kürze rekapituliert Kaposi die 
Prinzipien der Behandlung von Schussfrakturen bei mög¬ 
lichster Verhütung der Versteifung in folgenden Sätzen: 

Komplizierte Diaphysen — (Schuss)'Frakturen — sind 
für vier bis sechs Wochen so zu immobilisieren, dass auch 
bei den Verbandwechseln keine Verschiebung der Knochen 
eintreten kann. Mediko-mechanische Behandlung hat so früh 
als möglich zu beginnen, auch wenn noch Fisteln bestehen 
oder Sequester sich abstossen (mit der nötigen Vorsicht 
wegen AufBackems der Entzündung). Gelenksschüsse und 
Gelenk^schussfrakturen sind nur ganz selten aseptisch und 
nur solche dürfen immobilisiert werden. 

Die infizierten muss man bei Empyem punktieren oder 
drainieren, die Kapsel zu entfalten suchen und bald be¬ 
wegen; die schweren Kapselphlegmonen auf klappen, offen 
behandeln, mitunter partiell resezieren; total nur als sekun¬ 
däre Resektion. 

Die Senkungs-(Röhren-)Abszesse sind genau zu beachten, 
ausgiebig zu spalten und zu drainieren. Die Behebung be¬ 
reits eingetretener Kontrakturen erfordert, wenn es über¬ 
haupt noch geht, grösste Geduld und Umsicht. Man soll sich 
vor allem die Frage vorlegen: Warum kann sich der Kranke 

nicht bewegen? Eine Versteifung kann ihre Ursache haben: 
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In einer Erkrankung der Knochen und Gelenke, in einer 
Erkrankung der Muskeln oder d^r Nerven. 

Schliesslich kann eine NarbenkQntraktur vorhanden sein, 
oder endlich die Ursache kann psychogen sein. 

Die beste Behandlung der auf Knochen- oder Gelenks¬ 
erkrankungen und Muskelatrophie zqrückzufUhrenden Ver¬ 
steifungen ist die Massage und die Gymnastik, kurz die 
mediko-mechanische Behandlung. 

Man braucht, um gute Erfolge bei den genannten Ver¬ 
steifungen zu erzielen — und das ist wichtig zu sagen — 
absolut keine komplizierten Apparate oder spezialistisch 
ausgebildete Masseure. Unter Aufsicht ^ines intelligenten 
Unteroffiziers oder Wärters kann das Pflegepersonal so ge¬ 
schult werden, dass es die mediko mechanischen Eingriffe 
bei den Kranken vornimmt. Man muss seine Leute nur gut 
anlemen und dann beaufsichtigen. Die komplizierten Zander- 
Apparate lassen sich durch einfachere Apparate und Im¬ 
provisationen ersetzen; sehr gute Dienste leistet die ab¬ 
wechselnd in Beuge- und Strecksteilung anzulegende Schede- 
sche Schiene. Ja, man braucht, um Erfolge zu haben, gar 
keine Apparate. Rein manuell kann man viel besser indivi¬ 
dualisieren. Gut wird man tun, die Uebungen immer in der 
gleichen Reihenfolge machen zu lassen; auf diese Weise 
wird keine Bewegung vergessen. Man lässt ungefähr stets 
machen, und zwar immer sowohl passiv als auch aktiv: 

Beugung und Streckung, Abduktion und Adduktion, 
Drehbewegungen (Pro- und Supination), bei Fingern auch 
Spreizbewegungen (A. Smitt). 

Die zweite Ursache der Versteifungen geht auf Nerven¬ 
verletzungen zurück. Diese sind nach Regeln der Chirurgie 
durch Naht, Resektion, Neurolyse zu behandeln und nach 
erfolgter Heilung der Operationswunde hat die elektrisch¬ 
mechanische Therapie einzusetzen. 

Die dritte Art von Kontrakturen entsteht durch Narben 
und Schwielen infolge ausgedehnter Substanzverluste und 
insbesondere Sehnenscheidenphlegmonen undSehnennekrosen. 
Ist einmal die anatomische Heilung solcher Prozesse erfolgt, 
so können nur ausgedehnte plastische Operationen, Sehnen¬ 
transplantationen etc. einen Erfolg erzielen. Es ist daher 
ungemein wichtig, schon bei der Behandlung darauf zu achten, 
dass mögychst viel Sehnen lebensfähig bleiben. Protrahierte 
heisse Bäder, mehrere Stunden des Tages leisten hier oft 
Wunderbares. Gegen narbige Schwielen hat in neuester Zeit 
Fraenkel Injektionen von Cholinchlorid in die schwieligen 
Gewebe wärmstens empfohlen. Ein Versuch hiermit scheint 
gerechtfertigft. Vom Fibrolysin (Thiosinamin) ist nicht viel 
zu erwarten. 

Kontrakturen auf psychogener Basis sind gar nicht zu 
selten. Man sieht öfters nach leichten Verletzungen, aber 
auch ohne solche, ganz spontan, eine Muskelgruppe, die sich 
krampfhaft anspannt und weder aktiv noch passiv bewegt 
werden kann. Narkotisiert man aber, so löst sich mit 
Eintritt der Bewusstlosigkeit sofort die Kontraktur. Es liegt 
eine Art hysterischen Spasmus vor, wie wir ihn vom Frieden 
her aus der Lehre von der traumatischen Neurose kennen 
und diese Erkrankung reiht sich den mannigfachen Bildern 
nervöser Zustände an, die uns der Krieg so zahlreich ge¬ 
bracht hat. 

Manche Fälle sind durch Fixation in korrigierter Stellung 
während des narkotischen Erschlafftseins der Muskulatur 
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und nachherige psychische Behandlung zu bessern oder zu 
heilen. Bei anderen stellt sich die Kontraktur nach Ab¬ 
nahme des Verbandes sofort wieder ein. 

Ist aber die Gelenkszerstörung so hochgradig, dass unsere 
mediko-mechanischen oder operativen Mittel nicht ausreiditen, 
Beweglichkeit zu erzielen, ist alle unsere Mühe umsonst ge¬ 
wesen, so sollen wir uns wenigstens bemühen, die Ver¬ 
steifung, die ja dann unvermeidlich geworden ist, in einer 
für den Patienten möglichst günstigen Stellung zu erzielen, 
damit er wieder arbeitsfähig werden kann. Diese Stellung 
ist für jedes Gelenk eine ganz bestimmte optimale, Knie¬ 
gelenk in ganz leichter Beugung, beim Sprunggelenk in 
rechtwinkliger Stellung, beim Schultergelenk Abduktion und 
leichte Aussenrotation, am Ellbogengelenk rechtwinkelige 
oder etwas spitzwinklige Beugeankylose mit Mittelstellung 
des Vorderarms zwischen Pro- und Supination. Schliess¬ 
lich käme noch die von Payr angegebene Operation (Frei¬ 
präparieren der Gelenksenden nach Exstirpation aller Ver¬ 
wachsungen und Einschaltung eines Faszien-Fettlappens) bei 
vollkommener Ankylose in Frage. 

* A. Neisser betont in einem Aufsatz die Pr&fangder 
8piralflft88igkeitbei8yphi]itikern(Berl.klin.Wchschr.l9/16) 
mit Nachdruck, dass die Untersuchung des Blutes und der 
Spirochätennachweis noch immer nicht häufig genug zur 
Syphilisdiagnose herangezogen werden. Die Folge hiervoa 
ist, dass die Luesdiagnose vielfach zu spät gestellt wird, 
um die Abortivbehandlung durchzuflihren. Um die beiden 
wichtigsten Untersuchungsmethoden zum Gemeingut aller 
Aerzte zu machen, hält N. für erforderlich, dass der Kandidat 
bei der ärztlichen Prüfung eine Blutentnahme vomimmt und 
ein Spirochätenpräparat anfertigt. In mehr wie einer Hin¬ 
sicht ist die Liquoruntersuchung imstande, die Diagnostik 
der Syphilis, namentlich der Neurosyphilis zu fördern. 
Wichtig ist, dass auch in neurologisch symptomlosen Fällen 
mit negativer Blutreaktion eine Mitbeteiligung des Zentral¬ 
nervensystems nachgewiesen werden kann. Bemerkenswert 
ist, dass im Frühstadium der Lues eine Anzahl von Fällen 
bereits positive Liquorbefunde zeigt. In bezug auf die zeit¬ 
liche Indikation zur Liquoruntersuchung nimmt N. folgenden 
Standpunkt ein. Während der Dauer einer antiluetiscben 
Behandlung ist die Lumbalpunktion überflüssig, dagegen 
soll der Liquor bei Abschluss der Kur untersucht werden. 
Bleibt trotz wiederholter energischer Kuren die Serumreaktion 
positiv, so kann bei negativem Liquorbefund die Behand¬ 
lung abgebrochen werden. Zur Verhütung der Lumbal¬ 
punktionsfolgen lässt N. den Patienten 24 Stunden mit tief 
liegendem Kopf ruhen. Empfehlenswert ist auch eine In¬ 
jektion von 10 bis 20 ccm Eigenserum des Kranken im An¬ 
schluss an die Lumbalpunktion. Trotz negativer Blut- und 
Liquorbefunde, fordert Verf. in allen Fällen von voraus¬ 
gegangener Syphilis mit luesverdächtigen Symptomen eine 
antisyphilitische Behandlung. 

* Leo Forchheimer schreibt über Geruchs- und Ge- 
schmaeksempflndungen nach intrayenösen Injektionen 
von Balyarsan. (Dermatol. Zentralbl. 6/16.) Er hat die¬ 
selben Geruchs- und Geschmacksempfindungen sowohl bei 
Neosalvarsan- wie bei Natriumsalvarsan-Injektionen beobachtet, 
und zwar meist bei leichteren Fällen. Er ist der Ansicht, 
dass gewisse flüchtige Bestandteile des Salvarsans in gas¬ 
förmigem Zustande den Weg zum Herzen und in die Lunge 
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zurücklegen, sich dort der Atmungsluft beimengen und bei 
der Ausatmung, über die Schleimhaut des Mundes und der 
Nase streichend, sowohl die Geschmacks* wie die Geruchs¬ 
nerven erregen« Die Empfindungen treten nur auf, wenn 
die Injektionsnadel richtig in der Vene liegt. Als Gas, 
welches die Empfindungen hervorruft, sind Aetherdämpfe 
anzunehmen. Es handelt sich dabei nach Ehrlichs brieflich 
kurz vor seinem Tode ausgesprochener Ansicht um Aether- 
reste, die bei der Fällung des Salvarsans verwandt werden. 

* Ueber Entfernang Ton Flecken der Uant, yernrsacht 
dnreh Arzneimittel^ Chemikalien nsw., gibt die Pharma¬ 
zeutische Post 80/15 folgende praktische Winke: 

Chromsäure-Flecken (auch Flecken von Kalium- 
bichromat) entfernt man von der Haut mit einer Mischung 
von 10 g verdünnter Schwefelsäure (1 + 5) und 5 g zer¬ 
riebenem Natriumthiosulfat und darauf folgendem Abwaschen 
mit viel Wasser. 

Frische Hö]lenstein-(Silbersalz-)Flecken auf der 
Haut werden, mit einer Lösung von 1 g Jodkalium in 2 g 
Wasser eingerieben, gelblich weiss und lassen sich dann 
leicht mit Natriumthiosulfatlösung (1 + 10) vollständig ent¬ 
fernen. Alte schwarze Flecken entfernt man mit einer Lösung 
von 1 g Cyankalium (grösste Vorsicht, um nicht das Gift 
in kleine Abschürfungen der Haut eindringen zu lassen! 
Ein jetzt sehr berühmter Gynäkolog hat in seiner Assi¬ 
stentenzeit eine recht bedrohliche Vergiftung durchgemacht I 
D. Red.) in 50 g Wasser und Nachspülen mit Natriumthio¬ 
sulfatlösung (1 +10). Ebenso kann zu diesem Zweck das 
>Sublimatfleckwasserc von Sylla benutzt werden; es besteht 
eitler' Lösung von 1 g S'älmiakpulv6r' und 8 g destil¬ 
liertem Wasser. 


Jod-(Jodtinktur-)Flecken lassen sich von der Haut 
durch mit Wasser befeuchtetes, zerriebenes Natriumthiosulfat 
entfernen, welches wiederholt angewendet werden muss. 


Kaliumpermanganat-Flecken kann man nur solange 
sie noch frisch sind mit einer Mischung von gleichen Teilen 
Salzsäure und Wasser entfernen. Alte Flecken beseitigt man 
(zugleich mit der Oberhaut) nur durch Abreiben mit Bims¬ 
stein von den Händen. 

Zur Entfernung von Anilinfarben-Flecken werden 
Chlorkalk und Wasser zu einem dicken Brei verrührt, der 
auf die gefärbten Stellen gelegt wird, von denen man vor¬ 
her durch Wasser und Seife den grösseren Teil des Farb¬ 
stoffes entfernt hat. Die Flecken verschwinden erst nach 
längerer und wiederholter Einwirkung des Breies. — Eine 
erbsengrosse Menge kristallisierter Chromsäure löst man in 
einigen Tropfen Wasser und mit dieser Lösung werden die 
Flecken betupft und schnell mit Wasser abgespült. Nötigen¬ 
falls ist der Versuch einige Male zu wiederholen. 

Aeltere Blutflecken, die sich mit Wasser und Seife 
nicht entfernen lassen, behandelt man mit einer warmen 
Lösung von 1 g Kleesalz in 5 g Wasser und spült mit 
heissem Wasser nach. 

Chrysarobin-Flecken reibt man mit absolutem Alko¬ 
hol, Benzol oder Chloroform ab und wäscht mit Wasser 
nach. 

Ichthyol-Flecken werden durch Auswaschen mit war¬ 
mem Seifenwasser entfernt. 

Perubalsam-Flecken werden zuerst mit Chloroform 
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wiederholt reichlich befeuchtet und dasselbe durch Aus¬ 
drücken möglichst entfernt, darauf mit Weingeist, dann mit 
Seifenspiritus behandelt und zuletzt mit Seifenlösung aus¬ 
gewaschen. 

Auf frische Pikrinsäure-Flecken schüttet man einen 
Brei von kohlensaurer Magnesia mit Wasser, lässt diesen 
längere Zeit ein wirken und verreibt ihn tüchtig; dann wäscht 
man mit starkem Seifenwasser aus. Auf ältere Flecken träu¬ 
felt man eine Lösung von 1 g SchwefeUeber in 5 g Wasser 
und wäscht nach 1 bis 2 Minuten mit starker Seifenlösung 
gut aus. 

Pyrogallol-Flecken entfernt man, wenn sie nicht zu 
alt sind, durch Behandeln mit einer Lösung von 2 g Am¬ 
moniumpersulfat in 10 g Wasser und darauf folgendes Aus¬ 
waschen mit reinem Wasser. 

Teer*Flecken werden mit einer Mischung von Eigelb 
mit Terpentinöl bestrichen, nach einer Stunde wird die 
trockene Kruste abgekratzt und mit heissem Wasser nach¬ 
gewaschen. Etwa noch vorhandene gelbliche Flecken be¬ 
seitigt man mit schwach durch Salzsäure angesäuertem 
Wasser und wäseht dann mit viel kaltem Wasser, zuletzt 
mit Natriumthiosulfatlösung nach. 


Bucherschan. 

OrthopMdltoh-gynnastlsohe Uebungen fir Einzel- und Maseen-Naohbe- 
handlung Yerietzter. Ein Leitfaden für Aerzte und Leiter mediko- 
mechanischer und orthopädisch-gymnastischer Anstalten. Me¬ 
thodisch und systematisch bearbeitet von W. Hacker, Kgl. 
- Turnlehrer^München. Miteins Geleitwort von Dr. F. Schede, 
München. München 1916. Verlag der Aerztlichen Rundschau, 
Otto Gmelin. Preis Mk. 2.60, bei 10 Exemplaren 2.—, geb. 3.60 
bzw. 2.80. 

'Die zahlreichen Verletzungen der Gliedmassen und ihre 
Heilungsausgänge zwingen dem Arzte wie dem Laien das Gesetz 
auf, dass fast in allen Fällen nur von rechtzeitig einsetzender 
orthopädischer Behandlung völlige oder fast völlige Wiederher¬ 
stellung der Gebrauchsfähigkeit zu erwarten ist. Die Orthopädie 
feiert Triumphe selbst in Fällen, die nur wenig Aussicht für gute 
Erfolge zu bieten scheinen. Jedes Buch, jede Arbeit, die verhüten 
helfen will, dass brave Soldaten zu Krüppeln werden, ist zu be- 
grüssen, besonders aber dann, wenn die Abfassung so klar, so 
leicht verständlich ist. Verf. versteht es wie wenige nach voraus¬ 
gegangenem Hinweis auf alle wichtigen Vorbedingungen, wie 
Uebungsplatz, Kleidung, Aufstellung, Geräte, in systematischer 
Reihenfolge Uebungen für alle Teile des Körpers zu nennen und 
dabei immer vom Leichten ausgehend zum Schwereren fortzu¬ 
schreiten. Ich bin fest überzeugt, dass das kleine Buch dazu bei¬ 
tragen wird, viel Gutes zu schaffen. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Album fOr KraukeutrSger, YerwuDdetun-BefSrderung uud erste Hilfe Im 
Kriege. Von G. A. Rühle mann. 13. Aufl. (Neue Ausgabe.) 
Verlag H. W. Schlimpert, Meissen 1916. 

Unter den für Krankenträger bestimmten Lehr- bzw. Wieder- 
holungsbüchem, die bleibenden Wert haben, befindet sich das vor¬ 
liegende, von dem zur rechten Zeit eine neue Ausgabe erschienen 
ist Es behält seinen Wert trotz mancher neuen Errungenschaft des 
Krieges namentlich auf dem Gebiete des Verwimdetentransportes. 
Dieser Wert beruht wesentlich auf der Fülle der Abbildungen. 
Das kleine Buch kann in dem Tornister jedes Krankenträgers 
Platz finden. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Meister Johaan Dietz, des groeeea KurfOretea Feldeoher aad KBalglloher 
Hofbarbier. Nach der alten Handschrift in der Königlichen 
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Bibliothek zu Berlin zum ersten Male in Druck gegeben von 
Dr. E. Consentius. München-Ebenhausen 1916. W. Lange- 
wiesche-Brandt. Preis Mk. 1.80. 

Dietz schildert, »was er als preussischer Feldscher in Ungarn 
wider die Türken, als Schiffsarzt mit holländischen Walfischfängem 
am Nordpol, auf Reisen in deutschen Landen als Barbier und 
Chirurg mit Räubern und Jungfern, Soldaten und Gespenstern, 
endlich daheim mit zweien Ehefrauen erfahren, und also auf 
dieser Welt insgesamt hat leiden müssen«. Das umfangreiche 
Programm ermöglicht dem Leser interessante Blicke in eine zwei¬ 
hundert Jahre zurückliegende Zeit, in ihr Heerwesen, ihr bürger¬ 
liches Leben und die Tätigkeit der Chirurgen, der Vorläufer 
unserer heutigen ärztlichen Künstler. Ueber die breite Anlage — 
der Verfasser ist ja ein geschwätziger Barbier, was man nicht ver¬ 
gessen darf — der Lebensbeschreibung kommt man schnell hin¬ 
weg und wird dafür durch mancherlei Interessantes belohnt. 
Freunde alter Städtebilder werden ihre Freude an den zahlreichen 
beigegebenen Bildern haben. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. Von J. Sobotta. 
III. Abt. Verlag J. F. Lehmann, München. Preis gut geb. 22 Mk. 


Becks, Dr., therapeut. Almanach. Hrsg. v. San.-R. Dr. E. Graetzer r 
1916. 2. Sem. XXIX u. S. 97—224. Leipzig. 

Böhm, Felix, Arzt Res.-Laz.-Assist.-Arzt; Primärer Hautkrebs. Aus d n tli 
logischen Institut d. Königin Augusta-Hospitals (Prof. Dr 
34 S. Freiburg i. B. ® ^ • 'Jestreick) 

Frcib. med. Diss. 

Hotz, G. Prof. Dr.; Kriegs-Verwundungen. Akadem. Kriegsvortrap »i, 
am 15. XII. 1915. 31 S. Freiburg i. B. 

Meusser, Sammlung. Abhandlgn. aus dem Gebiete d. klin. Zahnheilkunde 
Hrsg, in Gemeinschaft mit Prof. Dr. Williger v. Priv.-Doz. Dr Alfrin 
Kantorowicz. 6. Heft. Berlin. 

Feiler, Erich, Priv.-Doz. Dr.: Der Zahnarzt im Felde. Aus d. Kiefcr- 
u. Zahnstation ein. aktiven Armee-Korps im Felde. Leit. Arzt: Stabs¬ 
arzt d. R. Dr. Feiler. 66 S. m. Abb. u. 2 Taf. 6. Heft. 

Slenerllng, E., Prof. Dr.: Nervöse u. psych. Störgn. während Schwanger 
Schaft, Geburt und Wochenbett. 52 S. Wiesbaden 240 

S.-A. a. d. Handbuch d. Geburtshilfe, hrsg. v. Prof. Dr. Döderlein 


Zur gell. Beachtung! 

Der Postauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt 
betr. Somnacetln, der Chem. Fabrik Dr. R. & Dr. 0. Weil! 
Frankfurt a. M., bei, den wir der besonderen Beachtung unserer 
Leser empfehlen. 


Dieser dritte Band enthält Nerven, Gefässe, Sinnesorgane, 
Lymphgefasse. Die vorliegende zweite Auflage weist eine Ver¬ 
mehrung der Abbildungen auf, besonders beim Gehirn, den Sinnes 
Organen; ausserdem Ausbau der Darstellung der Hauptfahrbahnen 
des Zentralnervensystems. — Die einzelnen Schriften zeigen das, 
was sie in der Natur am Präparat erkennen lassen: das Lage* 
Verhältnis sämtlicher Organe der betreffenden Region, die durch 
vorzügliche Farben- und Formgebung trotzdem ihre Selbständig¬ 
keit bewahren und ihren Einzelverlauf hervortreten lassen. Die 
Darstellung verbindet also den topographischen Darstellungsmodus 
mit dem deskriptiven, was von grossem Wert auch im Sinne 
praktischen Handelns und tieferen Verständnisses der Position 
ist. Ueberhaupt ist die praktische Note ungemein trefflich ge¬ 
lungen: Auswahl und Zahl der Bilder, Plastizität, Farbendifferen¬ 
zierung, Textfassung, Hinweise, Zusammenstimmung von Text und 
Bild, Schemata und Uebersichtsbilder, Prägnanz des Wortes lassen 
das gelungene Bestreben auf jeder Seite erkennen, dem Suchen¬ 
den die Arbeit möglichst leicht, angenehm und erspriesslich zu 
machen. Levi. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr, A. Krflche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der AerzU. Randschaa Otto Omelin München. 

Literarische Neuigkeiten. 

Abhandlungen, Würzburger, aus d. Gesamtgebiet d. prakt. Medizin. Unter 
Mitwirk. v. Prof. Arneth, hrsg. v. Proff. Dr. Joh. Müller u. Otto Seifert. 
16. Bd. 3. Heft. Würzburg. Für den ßd. v. 12 Heften 7.50 

Mettenheim v., Prof. Dr.: Zur Klinik d. infektiösen Erkrankgn. d. 
Harnwege im Kindesalter. 41 S. m. 2 Abb. u. 6 eingedr. Kurven. 
16. Bd. 3. Heft. Einzelpr. —.85 
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^ ^I u n rMTM M f Kinder und Erwachuai 

als sehr angenehmes Laxativnm ärztlich wann empfohlen, 
seit Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apotheker Kanoidfs Tamarinden ■ Konsemn. 

In ovalen Schacht. 6 Stück 1.20 Mk., anch lose in Kartons zu M Stuck| 
für 6.00 Mark. ■ Durch alle Apotheken, ■ 

Nor echt, wenn von Apotheker C. Kanoldt Nachfolger in Ootha. 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielßltigung 
und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


„Massenpsychose.“ 

Von Dr. Vorberg. 

In Deutschland feiert man den grossen Menschenkenner 
Shakespeare, in Deutschland führt man die Werke französi¬ 
scher und italienischer Tonsetzer auf, erfreut sich an dem 
Melodienreichtum eines Bizet, eines Thomas und eines Verdi 
und ergötzt sich an den witzigen Komödien eines Moliere. 
In Deutschland liest man französische Romane, die auf dem 
Wege des sogenannten neutralen Auslandes in Berlin W. 
ihre Abnehmer finden. 

In Deutschland suchen Zeitungen, die vor dem Krieg 
im Fahrwasser des Weltbürgertums schwammen, für eine 
möglichst schonende Behandlung unserer rücksichtslosen 
Gegner einzutreten. 

In Frankreich aber haben Gelehrte, die ihre Kenntnisse 
der deutschen Sinnesart dem Mat in, dem Echo de Paris, 
dem Journal und anderen Boulevardblättern verdanken, er¬ 
kannt, dass wir Barbaren mit allen unseren Greueln letzten 
Endes Kranke sind, und zwar Geisteskranke. 
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Bei uns hat sich nämlich Im Laufe der Zeit ganz all¬ 
mählich eine Massenpsychose entwickelt. 

Ueber die Diagnose der Erkrankung ist man sich noch 
nicht ganz einig. Völlige Uebereinstimmung herrscht jedoch 
über das Hauptzeichen des Leidens: Grössenwahn. 

Für das Mitglied der Akademie Paul Bourget sind die 
Deutschen Hypomanische, denen das Ermüdungsgefühl 
fehle und die man bei ihrem Gedankenreichtume und bei 
ihrem geringen Bedürfnisse nach Nahrung und nach Schlaf 
für Uebermenschen halten könnte. Aber es seien Kranke 
am Rande des Abgrundes. 

Die Erfolge von 1866 und 1870, die Vorherrschaft, die 
zweifellos Deutschland 44 Jahre lang innegehabt, der Auf¬ 
schwung seines Handels und seines Wirtschaftslebens — 
das seien die wahre Ursache des Grössenwahns. 

Der vielgenannte Senator Clemenceau, ein früherer 
Arzt, meint, das (leutsche Volk sei in dem Wahn befangen, 
das gesamte Weltall müsse sich vor ihm beugen. 

Das stehe im Widerspruch mit der Weltordnung, wonach 
jedes Volk seinen Platz in der Welt zu beanspruchen habe. 

Die Deutschen hielten sich in ihrer Selbstüberhebung 
für berechtigt, die Franzosen zu vernichten; das sei ihr 
Vervollkommnungsbestreben und dagegen gebe es für 
die Franzosen in ihrer Unvollkommenheit nur die 
Gegenwehr. 

Eine solche Selbstüberschätzung, die für sich das Recht 
über Leben und Tod anderer beanspruche, müsse als eine 
krankhafte Erscheinung angesehen werden. 
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Den Gipfel des Scharfsinns glaubt aber ein zünftiger 
Psychiater, der bekannte Dr. Toulouse, erklommen zu 
haben, der der staunenden Mitwelt folgendes offenbart: 

Seit Sadowa und seit Sedan habe sich allmählich die 
Dementia germanica entwickelt; sie sei jetzt zu einer aus 
der Geistesbeschaffenheit hervorgehenden allgemeinen Krank¬ 
heit, zu einer Massenpsychose geworden. Diese Krankheit 
zeige als Hauptmerkmale den Grössen wahn und den Ver¬ 
folgungswahn. Durch die Presse, durch den Unterricht und 
durch die Literatur werde der Wahn von der unbedingten 
Weltherrschaft Deutschlands genährt. Die Ansteckung ver¬ 
breite sich weiter, so dass schliesslich sogar der kleine Hand¬ 
lungsgehilfe und der ungebildete Bauer von der geheimnis¬ 
vollen Macht seines Vaterlandes durchdrungen sei. 

Folgerichtig fühle sich der mit Grössenwahn Behaftete 
bedroht. Er richte daher seine Angriffe auf den Nachbarn, 
den er für jede Enttäuschung, für jede Feindseligkeit ver¬ 
antwortlich mache. 

Niemals komme ihm in den Sinn, dass er durch sein 
selbstsüchtiges, unsittliches und aufreizendes Verhalten Ge¬ 
fühle des Hasses und der Wiedervergeltung erwecke. Der 
Neid der Nachbarn zwinge, das Schwert zu ziehen, so 
heisse es in der Botschaft des Deutschen Kaisers, und die 
Einkreisung Deutschlands sei seit Jahren jenseits des Rheins 
ein geflügeltes Wort, ein Leitmotiv geworden. 

Der Deutsche sei zu einem selbständigen Urteil unfähig. 
Die sogenannte deutsche Disziplin sei im Grunde genommen 
nichts anderes als Mangel an Urteils- und Entschlussfähig¬ 
keit. Verkünde ein akademischer Lehrer die Notwendigkeit 
von Gewalttaten, so sehe man sie als für eine höher ent¬ 
wickelte Rasse erstrebenswert an. Der deutsche Soldat falle 
führerlos dem Feinde zum Opfer, unter dem Befehle seiner 
Führer lasse er sich aber zu Greueltaten hinreissen, die ein 
Franzose nicht einmal auf Befehl begehen würde. Für den 
Irrenarzt sei es klar, dass alle Kriegsgreuel der Deutschen 
auf eine Massenpsychose zurückzuführen seien. 

Als Behandlung der Dementia germanica schlägt Toulouse 
nach irrenärztlichen Grundsätzen folgendes vor: 

>Die Behandlung für die Gesamtheit ist dieselbe wie im 
einzelnen Falle. Zunächst ist der Rasende daran zu hindern, 
weiter zu schaden, er ist abzusondern. Daher muss Europa, 
da es gezwungen ist, das Amt des Irrenwärters zu versehen, 
dem Wahnsinnigen die Waffen entreissen und verhüten, 
dass er sich neue anfertigt. Der deutsche Militarismus, der 
Europa geknechtet hat, muss vernichtet werden und der 
Wahnwitzige so lange abgesondert bleiben, bis der Verstand 
zurückkehrt. Durch diese Behandlung, die sich bei dem 
gesamten Volke ebensogut durchführen lässt, wie bei einem 
einzelnen Kranken, wird zum Besten des Weltalls der fügsame 
deutsche Geist von seiner Krankheit bald wieder genesen, c 

Soweit Dr. Toulouse.') 

Obwohl die > Heilversuche c nach der Vorschrift des 
Dr. Toulouse nun schon seit zwei Jahren fortdauern, steht 
in West und Ost unerschütterlich unser herrliches Heer, 
eine lebende Mauerl 

Wir aber fragen uns, wann werden unsere Feinde von 
dem Wahngedanken befreit werden, uns zu berauben, zu 
trennen und wirtschaftlich zu vernichten? 


*) Vgl. Chrooique m^dicale, 21. Jahrgang, Nr. 16. 
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Vielleicht wenn der letzte Siebzehnjährige, den man 
jenseits der Vogesen in den Kampf treibt, röchelnd am 
Boden liegt. 

Vielleicht! 


Kriegstagung der Ungarischen Ophthaimoiogischen 
Geseiischaft in Budapest. 

(Koll.-Ber. der »Vereinigung der Deutschen medizin. Fachpresset.) 

(Fortsetzung.) 

O.-A. B. Waldmann, Nagyvärad: Die Frage, ob die 
trachomatösen Soldaten fähig sind, Militärdienst zu leisten, 
wird von zwei Hauptbedingungen entschieden, und zwar 
erstens: ob die Trachomatösen trotz der mit dem Militär¬ 
dienst verbundenen schädlichen Einflüsse genug Widerstands¬ 
kraft haben gegen Verschlimmerungen ihres Augenzustandes; 
zweitens, ob sie den militärdienstlichen Anforderungen ent¬ 
sprechen können. Die Beantwortung der ersten Frage ge¬ 
hört aussthliesslich in die ärztliche BeurteUung und Redner 
kann mit Genugtuung bestätigen, dass er in dieser Hinsicht 
über Erwarten gute Erfahrungen hat, nachdem laut der 
beim Trachombataillon geführten Marodestatistik sogar auch 
derzeit, wo die schädlichen Einflüsse der Hitze und des 
Staubes ins Gewicht fallen, täglich durchschnittlich nur 
2,8 Proz. solche Leute sich befinden, die sich wegen Ver¬ 
schlimmerung ihres Augenzustandes marode meldeten, wäh¬ 
rend im Herbst und im Winter dieses Verhältnis noch 
weitaus günstiger ist. Zur Beantwortung der zweiten Frage: 
die Leistungsfähigkeit bei den Exerzieiiibungen, steht sie 
hinter jener der Nichttrachomatösen nicht zurück, v^hrend 
bei den Kapselschiessübungen die Resultate etwas mindere 
waren. Die feldmässigen Schiessübungen ergaben ein Re¬ 
sultat, wie es selbst bei normalen Truppen nicht besser zu 
erwarten ist. Endlich kann auch der Umstand als mass¬ 
geblich angesehen werden, wieweit die Trachomatösen selbst 
sich für diensttauglich halten, worüber Redner folgendes 
erfreuliche Ereignis berichten kann: Anfangs dieses Monates 
wurde die Aufstellung einer neuen Marschkompagnie an¬ 
geordnet, aus welchem Anlasse der Kommandant der Mann¬ 
schaft des Ersatzbataillons fragte, wer an der Marsch- 
komps^nie teilnehmen will. Daraufhin traten 400 Mann 
vor, so dass die neueste, also die sechste Trachom-Marsch¬ 
kompagnie ausschliesslich aus solchen Leuten formiert wurde, 
die sich freiwillig gemeldet haben. Den moralischen Wert 
dieser Tatsache vermag nur der nach Gebühr zu schätzen, 
welcher die Erfahrung hat, wie häufig gerade unter den 
Trachomatösen die Augenmanipulationen Vorkommen, so 
dass durch diesen schönen Erfolg — im Zusammenhang 
mit den übrigen Erfahrungen — der hinreichende Beweis 
dafür erbracht ist, dass nach entsprechender ärztlicher Sor¬ 
tierung und gehörig strenger, aber humaner Ausbildung die 
Trachomatösen zum Militärdienst geeignet sind. 

Reg.-A. J. V. Barlay, Budapest, beobachtete, dass die 
Heilung der trachomkranken Wehrpflichtigen im Vergleich 
zu den in Zivilheilanstalten behandelten Trachomkranken 
eine überaus langdauernde ist. Die Ursache der langen 
Heilungsdauer ist häufig eine mechanische oder chemische 
Reizung der Bindehäute. Wiederholt wurde anlässlich eines 
Transportes in ein Trachombataillon das explosionsartige 
Auftreten einer künstlicher Reizung nicht unähnlichen, mit 
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Konjuoktivalblutungen einhergehenden heftigen Bindehaut¬ 
entzündung beobachtet, welche sich als eine Koch-Weeks- 
Ophthalmie erwies. Selbst geringe operative Eingriffe ver¬ 
ursachten im allgemeinen einen drei bis vier Wochen dauern¬ 
den Reizzustand. Die Exptession der Körner nach Kuhnt 
bedingtipin auf künstliche Reizung verdächtigen Fällen eine 
auffallende Verschlimmerung. Die Expression scheint als 
mechanisches Plus zu wirken. Die nicht infektiösen Trachom¬ 
kranken sind gemäss den Vorschriften in ein Trachom¬ 
bataillon einzuteilen. Die Beurteilung der Infektiosität ist 
aber ein sehr dehnbarer, von individueller Meinung stark 
abhängiger Begriff. Nach der Sekretion zu urteilen ist auch 
sehr schwer, denn diese ist häufig von äusseren Umständen 
abhängig und auch willkürlich beeinflussbar. In Anbetracht 
der angeführten Schwierigkeiten und Unsicherheiten würde 
Redner im Interesse der gesunden Mannschaft beantragen, 
dass trachomkranke Wehrpflichtige überhaupt nicht als streit¬ 
bare Kräfte, sondern nur zu Bewachungs- und ähnlichen 
Diensten in umschriebenen Gegenden, womöglich in er¬ 
oberten Gebieten, verwendet werden sollen. Zu diesem 
Zweck sollte jeder trachomkranke Soldat, dessen Sehschärfe 
den Vorschriften entspricht und keine schweren Komplika¬ 
tionen seitens der Lider erweist, nach einer höchstens vier 
bis fünf Monate langen Behandlung, ohne Rücksicht auf 
die Infektiosität, in Trachombataillone eingeteilt werden. 
Aus den trachomkranken Zivilarbeitern sollten ebenfalls 
Trachomarbeiterabteilungen formiert werden. Durch diese 
Massregeln hofft v. B. die Anzahl der künstlichen Reizungen 
stark zu vermindern oder eventuell gänzlich zu eliminieren. 

Prof. St. Bern he im er, Wien: Die richtige Diagnose des 
Tfäi^öhas vorausgesetzt, ist die rasche Heilung resp. baldige 
Erreichung der Dienstfahigkeit äusserst wichtig. Die erste 
Bedingung, die richtige Diagnose zu stellen, ist nicht leicht 
zu erfüllen und wird und wurde tatsächlich oft nicht erfüllt. 
B. pflegt nach möglichster Beseitigung der Sekretion die 
Trachomkörper mit einem Graefemesser oberflächlich ab¬ 
zutragen, eine Abrasio der Konjunktiva vorzunehmen. Spritzt 
man einige Tropfen 2proz. Novokainlösung mit Adrenalin 
unter die Konjunktiva, so heben sich die Körner und ge¬ 
schwollenen Follikeln so gut von der blass gewordenen 
Unterlage ab, dass man die Abrasio leicht vornehmen kann. 
Sie hat den Vorteil, weniger Reizung als die Ausquetschung 
zu verursachen und eine rasche, glatte Heilung zu veran¬ 
lassen. Als Nachbehandlung ist die übliche medikamentöse 
(Massage mit Novoformsalbe, Blaustift etc.) anzuwenden. 

O.-äfc-A. Prof. Possek, Graz: Vor einem Jahr wurde 
von P. auf eine Anfrage eines höheren Kommandos der 
Standpunkt vertreten, dass an Trachom erkrankte Soldaten 
nach entsprechender Behandlung, auch nicht geheilt im 
strengen Sinne, in in sich geschlossenen Abteilungen zu¬ 
sammenzustellen wären, ohne dass durch diese Massnahme 
den Betreffenden ein Unrecht geschieht oder eine Gefahr 
für andere Truppenkörper besteht. Nur durch diese Ein¬ 
führung wird es möglich sein, absichtlichen Selbstinfektionen 
vorzubeugen, wenn eine Trachomerkrankung nicht mehr für 
monatelangen, selbst noch längeren Spitalsaufenthalt Ge¬ 
währ bietet 

O.-St.-A. Augst ein, Bromberg, kann der Meinung 
Scholz’, dass das Trachom auch künftig nicht auszurotten 
sein wird, nicht beipflichten. Nach den im ganzen glänzen- 
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den Erfolgen, die im Osten Deutschlands mit der plan- 
mässigen staatlichen Bekämpfung des Trachoms erzielt 
worden sind, muss Redner Kirchner zustimmen, dass auch 
die Bekämpfung des Trachoms zu seiner völligen Besiegung 
fuhren muss, wenn planmässig und mit Vereinigung aller 
zur Verfügung stehenden Kräfte dagegen vorgegangen wird. 
Wie Kirchner betont hat, ist gerade das Trachom eine Be¬ 
gleiterscheinung des Tiefstandes der sanitären Verhältnisse 
im Volke. Vor 33 Jahren betrug das Trachom etwa 15 Proz. 
des Gesamtzuganges der Augenkranken des Redners, heute 
nur 3 bis 4 Proz. Dabei hat im Regierungsbezirk Bromberg 
eine staatliche Bekämpfung nicht stattgefunden, aber der 
zunehmende Wohlstand, namentlich die Verbesserung der 
Wohnungsverhältnisse und die systematische Bekämpfung 
des Trachoms in den Schulen, die hervorragend auch Von 
der Stadt Bromberg durchgeführt wurden, haben den giften 
Erfolg gezeitigt. Unter den vielen Trachomfallen, die A. in 
33 Jahren behandelt hat — die Zahl 10000 ist schon lange 
überschritten — sind ausserordentlich wenige, die den sozial 
und wirtschaftlich günstiger gestellten Kreisen angehören, 
wohl kaum ein Dutzend. Die Ansteckungsgefahr bestieht 
namentlich beim Zusammenleben in schlechten engen Woh¬ 
nungen, bei Mangel an Reinlichkeit, Luft und Licht. Alich 
heute ist wieder das Wort gefaUen: »Wir behandelten das 
Trachom, bis alle Körner geschwunden waren, c Das zu 
erstrebende Ziel ist nicht Vernichtung der Körner — durch 
Schneiden, Brennen, Bürsten und Kratzen und wie sönst 
immer — sondern Umstimmung der Schleimhaut zur normälen 
Tätigkeit. Denn die Körner sind nur ein Symptom im ganzen 
Krankheitsbilde, das durch Einwirkung des Trachomgiftes 
entsteht, dessen Entwicklung und Erscheinungsform in den 
verschiedenen Stadien sehr mannigfach und doch für den 
Kundigen wohl charakterisiert erscheint. Die Ausschneidung 
der Uebergangsfalten, der Redner früher selbst das Wort 
geredet, hat er seit mehreren Jahren völlig verlassen. Selbst 
Ausquetschen und Ausrollen ist mit grösster Vorsicht an¬ 
zuwenden, nicht in der Absicht, die Körner zu vernichten, 
sondern um einen Reiz auszuüben, so dass die folgende 
Reaktion für Ernährung und Gesundung der Schleimhaut 
bessere Bedingungen herbeiführen. Ist er zu unrichtiger Zeit 
oder zu stark gemacht, so ist eine Verschlimmerung auf 
diesen mechanischen Eingriff nicht selten. Es kann nament¬ 
lich durch Ausquetschen und Ausrollen ein Uebergang der 
Entzündung auf die Hornhaut herbeigeführt werden. Die 
alte Regel, >je stärker die Reizung, desto milder die Mittel«, 
gilt auch heute noch. Silberlösung und vor allem der Kupfer¬ 
stift bleiben auch heute noch die hervorragendsten Mittel. 
Ausserdem ist noch sehr wertvoll die Massage mit dem 
Glasstäbchen. Auch darf die Beachtung des allgemeinen Zu¬ 
standes nicht fehlen: bei schwächlichen, blutarmen kachekti-. 
sehen Personen ist oft alle Mühe vergebens, bis bessere Er¬ 
nährung herbeigeführt wird, wie schon Kuhnt vor Jahren 
besonders betont hat. 

Prof. Vossius, Giessen: Die operative Behandlung des 
Trachoms wird allein nicht ausreichen zur Ausrottung des 
Trachoms, wenn nicht gleichzeitig die hygienischen und 
sozialen Verhältnisse der Bewohner gebessert werden. Vor 
allem muss ein besonderes Augenmerk auf die Verbesserung 
der Wohnungsverhältnisse der Einwohner in den von Trachom 
heimgesuchten Gegenden gerichtet werden. Nach des Red- 
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ners Kenntnis der Verhältnisse in Ostpreussen vor dem Krieg 
Hessen die Wohnungen in den trachomverseuchten Kreisen 
daselbst viel zu wünschen übrig. Wenn man durch die 
operative Behandlung des Trachoms in jedem Einzelfall 
auch eine Verbesserung resp. Heilung erzielt hat, so lag 
in der Rückkehr in die ungesunden hygienischen Wohnungs¬ 
verhältnisse seiner Heimat die Gefahr einer Verschlechterung 
resp. eines Rückfalles nahe. Bei dem jetzt eintretenden 
Neuaufbau der zerstörten Ortschaften in den trachomver¬ 
seuchten Gegenden von Ostpreussen wird durch Einführung 
besserer Wohnungen auch das Trachom und dessen Heilung 
günstiger gestaltet werden. In Redners jetzigem Wirkungs¬ 
kreis Giessen wie überhaupt im Westen hat das Trachom 
einen anderen Charakter als in Ostpreussen, wo V. unter 
Jacobson gegen Trachomepidemien in Schulen öfter die 
operative Therapie mit Exzision der Uebergangsfalten aus¬ 
geübt hat. ln Giessen ist er dazu nicht mehr gezwungen; 
das Trachom heilt unter der mechanischen Therapie mittelst 
Ausrollung der Uebergangsfalten und nachfolgender medi¬ 
kamentöser Behandlung auch gut aus, ohne dass man zur 
Exzision der Bindehaut zu greifen braucht. Zur Verhütung 
der Weiterverbreitung des Trachoms ist ferner eine ge¬ 
nauere Ueberwachung und Untersuchung der Saisonarbeiter, 
die aus Russland und Galizien nach Deutschland vor dem 
Krieg in grosser Zahl kamen, dringend geboten. In Giessen 
. kommen die jetzt auf dem Lande internierten polnischen 
Arbeiter in grösserer Zahl in die Augenklinik zur Aufnahme 
uhd Behandlung wegen Trachoms. Diese Arbeiter können 
zur Verbreitung des Trachoms in noch nicht gefallenen 
Gegenden führen. Trachomkranke dürfen daher nicht zur 
Saisonarbeit nach Deutschland hereingelassen werden. Die 
Arbeiter müssen an der Grenze besser untersucht werden 
als bisher. 

C. Pascheff, Sofia, berichtet über einen weiteren von 
ihm beobachteten Fall von sklerokornealem Trachom bei 
einer 40jährigen Frau, den er eingehend beschreibt Es 
handelte sich um echtes Trachom. Nicht nur die Binde¬ 
haut des Tarsus und der Uebergangsfalten, sondern auch 
jene der ganzen Sklera bis zum Limbus war in eine stark 
foliikulöse, neugebildete Membran umgewandelt, welche, den 
Limbus überschreitend, die ganze Kornea bedeckte. Die 
stark verbreitete foliikulöse Hyperplasie der Binde- und 
Hornhaut war mit relativer Lymphozytose kombiniert. 

M. Gstettner, Wien, teilt Erfahrungen mit, die er an 
der Allgemeinen Poliklinik in Wien auf der Augenabteilung 
des Hofrates Ritter v. Reuss gewonnen hat. Er hält die 
Ansteckungsgefahr, die vom militärischen Standpunkt in 
erster Linie in Betracht kommt, wie einer der Vorredner, 
nicht nur bei einiger Vorsicht, sondern überhaupt nicht für 
so gross, wie es im allgemeinen geglaubt und gelehrt wird. 
G. hat wiederholt bei Nachforschungen in FamUien mit einem 
Trachomfall gefunden, dass derselbe trotz jahrelangen Be¬ 
stehens vereinzelt geblieben war. ln solchen Fällen konnten 
die sozialen Verhältnisse keineswegs als günstige bezeichnet 
werden; die Wohnungs- und Reinlichkeitsverhältnisse waren 
derart und der Raum so beschränkt, dass bei dem engen 
Zusammenleben der Familie ganz leicht eine Ansteckung 
hätte erfolgen können. Die Ansteckungsfähigkeit eines 
Trachomfalles ist nach dem bisherigen Stand der Trachom¬ 
frage überhaupt unmöglich, selbst mit Hilfe des Tierversuches. 


Eine erfolgreiche Uebertragung des Trachoms auf die Binde¬ 
haut des Affen gibt allerdings einen Beweis hierfür, der 
negative Ausfall des Versuches beweist, wie der negative 
Ausfall der Wassermannreaktion, noch nicht das Gegenteil. 
Solange der Erreger des Trachoms nicht gefunden ist, 
dürfte man schwerlich eine einwandfreie Methode zur Be¬ 
stimmung der Ansteckungsfahigkeit eines Falles finden. Bei 
der Ansteckungsmöglichkeit spielt sicherHch auch die Dis¬ 
position, aber nicht nur die der Bindehaut als solcher, eine 
Rolle. Solange keine strikten Gegenbeweise vorUegen, muss 
der eben erörterten Ansicht beigepflichtet werden, dass beim 
Trachom der lymphatische Apparat irgendwie direkt oder 
indirekt beteiHgt ist. BezügUch der Trachombehandlung 
teilt Redner mit, dass an der Allgemeinen Poliklinik die 
von G. 1912 eingeführte Behandlung des Trachoms mit 
Noviformpulver oder 10—20proz. Salbe seither ausschliess¬ 
lich vorgenommen wird. Sie ist schmerzlos, fuhrt im Ver¬ 
gleich zu jenen Behandlungsmethoden, die Redner auf den 
Kliniken in Wien und an solchen in Deutschland, Holland 
und Amerika kennen gelernt hat, relativ am schnellsten 
und einfachsten zum Ziel und Hefert insbesondere bei Fällen 
von schwerem Pannus ganz ausgezeichnete Resultate. 

Priv.-Doz. J. V. Imre jun., Budapest, demonstriert einen 
Griff, den er bei der Untersuchung und Behandlung des 
Trachoms immer verwendet. Bei der Ektropionierung des 
Ober- und UnterHdes appHziert er den Desmarresschen Löffel, 
und zwar so, dass er anstatt des Daumens den Rand des 
Löffels horizontal auf die Haut des Lides legt, in der Höhe 
des oberen Tarsusrandes; darauf ektropioniert er das Lid 
auf den Löffel, so dass er durch den Löffel das Lid, eigeot- 
Hch doppelt ektropioniert halten kann; dem Patienten ver¬ 
ursacht es kein unangenehmes Gefühl; dasselbe macht er 
am UnterUd. Mittelst dieses Griffes kann er schnell und 
gründHch untersuchen; was die Behandlung anbelangt, so 
macht er systematisch die Abrasion, wozu er den geboge¬ 
nen Skarifikator von Imre sen. verwendet. Zu der Bemer¬ 
kung von Prof. Bernheimer, dass er seit einigen Jahren die 
Trachomfollikeln einfach mittelst eines Graefeschen Messers 
abrasiert, möchte erbemerken, dass die Abrasion bei Trachom 
ein altes und gut bewährtes Verfahren ist, das von Imre 
sen. vor Jahrzehnten vorgeschlagen wurde und in Ungarn 
von sehr vielen Augenärzten geübt wird. 

Reg.-A. A. Schulek, Budapest, will nur kurz zwei E^ 
fahrungen, welche er als Chefarzt der Augenabteilung des 
Honvöd Garnisonsspitals in Budapest gemacht hat, erwähnen. 
Auch er hat, wie Reg.-A. v. Barlay, in einem Marschbataillon 
und der Trachomabteilung in Kispest eine bakteriologisch 
nachgewiesene Koch-Weeks-Epidemie beobachtet und muss 
besonders hervorheben und zur Nachprüfung wärmstens emp¬ 
fehlen, dass sich ihm das häufige (2—3 stündliche) und reich¬ 
liche Einträufeln 10 proz. Protargollösung als ein das Leiden 
wahrhaft kupierendes Spezifikum erwiesen hat, welches die 
Dauer des Leidens in den meisten Fällen auf 1—2 Tage 
verkürzte. Seine zweite Erfahrung bezieht sich darauf, dass 
wiederholt dieselben nicht an Trachom, sondern verschie¬ 
denen Bindehautentzündungen (besonders auch an evident 
durch Selbstbeschädigung verschlimmerten) leidenden Leute 
von der Front zurückkamen, welche augenscheinlich der 
ophthalmologisch weniger erfahrene Truppenarzt aus über¬ 
mässiger Furcht vor Trachom wieder zurücksandte. Es M 
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dies ein weiterer Beweis für die Wichtigkeit der Forderung 
von Grosz, dass jeder grössere Truppenverband auch im 
Feld mit einem Augenarzt zu versehen wäre. Schliesslich 
bemerkt Redner, dass das soeben gezeigte Lidumstülp- 
verfahren Imres sich auch ihm vorzüglich bewährt hat. 

O.-A. S. Fekcte, Szatmärn^meti: Nach seiner Kriegs* 
eriahrung hält es F. für ausgeschlossen, dass einzelne kleine 
Abteilungen, wie ein Marschbataillon oder eine Marschkom¬ 
pagnie, in der Schwarmlinie zusammenbleiben können. Diese 
Abteilungen werden besonders während eines Gefechtes zer¬ 
streut, in andere Truppen eingeteilt und als Verwundete 
i und Erkrankte in Sanitätsanstalten und Spitäler kommen, 
[ wo die Infektionsgefahr besonders vorhanden ist. Daher 
I meint Redner, wie Barlay, dass die Trachomformationen 
[ nur zum Etappendienst verwendet werden sollen. Bezüglich 
der Infektionsmöglichkeit kann er nicht so optimistisch sein, 
wie das hier von Löwenstein u. a. ausgesprochen wurde, 
weü er zwar wenige, aber doch einige frische Trachom fälle 
bei Soldaten im Feld gesehen hat, und erinnert an die 
Trachomepidemie in dem Internat der Staatseisenbahnen 
in Szatmärn^meti im Jahre 1912, wo von 250 Kindern 20 Proz. 

I an Trachom erkrankt waren, 
j. 

EL Thema: Sehschärfe und Refraktionsfehler in bezng 
anf Diensttanglichkeit. 

St.-A. Prof. Wätzold, Berlin: Hat der Krieg bisher 
onsere Friedensanschannngen hinsichtlich des Einflusses 
Ton Befraktionsfehlern anf die Diensttanglichkeit ge¬ 
ludert? Nach kurzem Bericht über die im Frieden ge- 
^ sammelten Erfahrungen bei der Untersuchung militärpflich- 
f und als dienstunbrauchbar zur Entlassung kommender 

Mannschaften und den Einfluss der Refraktionsfehler auf die 
Zahl der untauglich Befundenen geht Vortr. auf die durch 
: den Krieg bedingten Veränderungen ein. Die hohen An- 
;v forderungen, die der Krieg an das Heer stellt, und der da¬ 
durch notwendig gewordene Mehrbedarf an Mannschaften 
verlangten eine Erweiterung der Tauglichkeitsgrenze bei 
Refraktionsfehlern, die bei Kurzsichtigen z. B. bisher bei 
6,5 D lag, also sehr weitherzig gefasst war. Darin lag keine 
Härte; zugleich war die Massnahme unbedenklich, wie auch 
der praktische Erfolg gelehrt' hat. Dem dadurch bedingten 
Bedarf an Gläsern liess sich durch Einführung einer Ein- 
hdts-Schiessbrille gerecht werden. Im Frieden dürften die 
Grenzen der Tauglichkeit wieder enger gezogen werden 
können. 

Prof. Wessely, Würzburg: üeber Stdrangen der Adap¬ 
tation. Nachdem einmal der Begriff der sog. »Kriegs- 
bemeralopiec aufgestellt worden ist, besteht das Bedürfnis, 
Klarheit in das noch dunkle, ja fragliche Krankheitsbild zu 
bringen. Da bisher ganz verschiedene Erscheinungen unter 
diesem Sammelb^riff zusammengefasst worden sind, so ist 
an eine erfolgreiche Sichtung des Materials nicht eher zu 
denken, als bis genügende Einheitlichkeit in der Unter¬ 
suchung erzielt worden ist. Gerade in der Adaptationsprüfung 
herrscht aber noch viel Unklarheit, besonders sind Irrtümmer 
vielfach dadurch entstanden, dass man zum Vergleich nur 
dnen beliebigen Punkt aus dem ganzen Adaptationsverlauf 
I herausgriff oder glaubte, einen so variablen Prozess durch 
absolute Zahlen bindend ausdrücken zu können. Beides 
aber ist nicht angängig. Deswegen ist an ein geeignetes 
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Untersuchungsverfahren die Forderung zu stellen, dass es 
durch gute quantitative Abstufung der Helligkeit des Seh¬ 
objektes eine fortlaufende Messung des Adaptationsverlaufes 
gestattet und dabei die gleichzeitige Beobachtung durch eine 
zweite, unter denselben äusseren Bedingungen stehende Person 
von bekannter normaler Adaptation dauernd möglich ist. 
Um auch im Feld eine solche Vergleichsprüfung durchführen 
zu können, hat Vortr. ein einfaches Adaptometer für zwei 
Personen konstruiert, das andernorts bereits genauer be¬ 
schrieben worden ist. Die erste Frage, die es zu prüfen 
galt, war die, ob man überhaupt von einer normalen Durch¬ 
schnittsadaptation sprechen kann. Die Untersuchung von 
120 Mann eines Ersatztruppenteils (unter Ausschluss von 
Brillenträgern) ergab, dass etwas mehr als 80 Proz. normale 
Adaptation hatten, ungefähr 15 Proz. eine Adaptation von 
V* und 3 Proz. noch eine stärkere Minderwertigkeit. Bei 
Refraktionsanomalien höheren Grades wird das Verhältnis 
wesentlich ungünstiger. Hier haben nahezu 20 Proz. eine 
Herabsetzung zwischen Vs und Ve, wobei die Myopie die 
Hauptrolle spielt. Allen diesen Adaptationsstörungen, die 
Vortr. nur als physiologische Minderwertigkeiten bezeichnet 
wissen will, ist es charakteristisch, dass sie sich am wenigsten 
unmittelbar nach Uebergang von stärkerer Helladaptation ins 
Dunkle bemerkbar machen, während dann im weiteren Ver¬ 
laufe die einmal erreichte Differenz gegenüber der Norm 
prozentualiter bis zum Ende der Adaptation die gleiche 
Höhe hält. Es handelt sich also um blosse Schwellen¬ 
erhöhungen, und niemals kommt es zu einer ständig zu¬ 
nehmenden Divergenz der Kurven, wie bei echten Hemeral¬ 
opien. Auch das Purkinjesche Phänomen ist nicht wie bei 
solchen verändert, vielmehr bleibt bei Verwendung roter 
und blauer Lichter das prozentuelle Verhältnis gegenüber 
der Norm stets das gleiche. Vortr. glaubt daher, dass neben 
der Verwertung des Kurvenverlaufes für Weiss in der Heran¬ 
ziehung geeigneter blauer und roter Reizlichter ein wertvolles 
differentialdiagnostisches Hilfsmittel gegeben ist, um die 
blossen Schwellenerhöhungen von echten Hemeralopien zu 
unterscheiden, und dem Adaptometer sind deswegen ent¬ 
sprechende Farbfils beigegeben. — Da naturgemäss die 
Mehrzahl solcher Personen sich zum ersten Male draussen 
im Felde ihrer Störung bewusst wird, somit dieselbe erst 
dort erworben zu haben glaubt, ist es für den Arzt wichtig, 
dass er den Umfang und die Häufigkeit jener adaptativen 
Minderwertigkeiten kennt und durch geeignete Untersuchung 
ihre Trennung gegenüber echten Hemeralopien zuverlässig 
durchzuführen vermag. Vermutlich nur daraus, dass es hieran 
besonders zu Anfang des Feldzuges vielfach fehlte, erklärt 
es sich, warum an manchen Stellen so ausserordentlich zahl¬ 
reiche Fälle sog. >Kriegshemeralopie« zur Beobachtung ge¬ 
langt sind. Ferner muss unbedingt alles abgesondert werden, 
was man auch in der Friedenspraxis an Hemeralopien zu 
sehen gewohnt ist, wie die sog. idiopathische Form, die 
Frühjahrshemefalopie, diejenige bei Leberleiden, endlich 
bei Retinitis pigmentosa sowie bei sonstigen nachweisbaren 
ophthalmoskopischen Veränderungen der Netzhaut, Ader¬ 
haut und des Sehnerven. — Verfährt man nach jeder dieser 
Richtungen hin kritisch, so schränkt sich die >Kriegs¬ 
hemeralopie c von allen Seiten immer mehr ein. Die über¬ 
wiegende Rolle spielen nach der Erfahrung des Vortr. die 
einfachen Schwellenerhöhungen, die dazu oft sehr unbedeutend 
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sein können. Bei Leuten, die mit der typischen Anamnese 
kamen, dass sie nachts in jedes Granatloch Helen, von 
Kameraden geführt werden müssten etc., fand sich oft nur 
eine Herabsetzung der Adaptation auf Vs, ja sogar nur auf 
‘/s der Norm. Selbst ganz normaler Adaptationsverlauf 
konnte mehrfach dabei festgestellt werden, wobei es sich 
nicht immer um beabsichtigte Uebertreibung, sondern oft um 
ausgesprochen neurasthenische Selbsttäuschung handelte. — 
Ob Schwellenerhöhungen auch erworben werden können, 
muss noch eine offene Frage bleiben. Der Name »Hemeral¬ 
opie c sollte für sie aber jedenfalls nicht in Anwendung 
kommen. — Wieviel schliesslich an Fällen übrig bleibt, bei 
denen als Ursache an die besonderen Verhältnisse des Feld¬ 
zuges, wie zeitweises Fehlen gewisser Stoffe in der Nahrung, 
körperliche und seelische Erschöpfung oder dergleichen, ge¬ 
dacht werden muss, ist aus der Erfahrung des einzelnen 
heute noch nicht zu entscheiden. Sicher ist, dass ihre Zahl 
um so geringer wird, je genauer man untersucht. Wieder¬ 
holte quantitative Prüfungen sollten daher in jedem solchen 
Falle stattfinden. Nur dann werden wir dazu kommen, die 
sog. Kriegshemeralopie in ihrer Bewertung auf das zukom¬ 
mende Mass einzuschränken. 

Henker, Jena: Ueber die richtige Wahl yergrössern- 
der Korrektionsmittel bei yerschiedenartiger Herab- 
setznng des Sehyermdgens. Zur genauen Ermittlung des 
Sehvermögens von Schwachsichtigen wird eine besonders fein 
abgestufte Sehprobentafel empfohlen. Durch vergrössernde 
Systeme wiU man im allgemeinen das Sehvermögen wieder 
auf etwa die Hälfte des normalen heben. Zur Auswahl der 
diese Verbesserung bewj^epdaa lostrumento. kann man eine 
graphische Darstellung benutzen, aus der ohne weiteres ab¬ 
zulesen ist, welche Sehverbesserung einem Schwachsichtigen 
mit bestimmter geringer Sehschärfe ein Instrument be¬ 
stimmter Vergrösserung gewährt. Durch solche Instrumente 
können selbst Schwachsichtige mit noch etwa 0,03 bis 0,04 
Sehschärfe etwa halbes normales Sehvermögen erreichen. 

Prof. K. Majewski, Krakau: Ueber Entlarynng der 
Simnlation. Vortr. berichtet über praktische Erfahrungen, 
die er im Laufe dieses Krieges auf seiner Augenabteilung 
zuerst im Festungsspitale Nr. 3 und dann im Krakauer 
klinischen Festungsspitale mit der Wickschen Entlarvungs¬ 
methode der simulierten Amblyopie gemacht hat. Die 
Methode ist den Augenärzten wohl bekannt, seines Wissens 
aber wird sie von Militärärzten und sogar in den Augen¬ 
kliniken viel zu wenig beachtet und sehr selten in Ver¬ 
wendung gebracht. Bekanntlich bt sie auf keiner geo¬ 
metrischen, binokularen Täuschung, sondern einerseits auf 
rein psychologischem Prinzip und anderseits auf mathe¬ 
matischem Wahrscheinlichkeitsproblem gegründ^. Wiek hat 
die Beobachtung gemacht, dass eine mit reeller Amblyopie 
behaftete Person, wenn man sie Snellensche Hakenfiguren, 
die sie schon nicht mehr deutlich sieht, erkennen resp. 
erraten lässt, mehr weniger zehnmal auf 30 Anfragen die 
Lage der Spitzen richtig angibt. Das ist selbstverständlich 
eine Folge des Zufalles. Ein Simulant dagegen, welcher 
alle Zeichen gut und deutlich sieht, wird es fiir seine Pflicht 
halten, die Richtung der Spitzen immer falsch anzugeben, 
um seine angebliche Schwachsichtigkeit besser nachzuweisen. 
Wir zeigen ihm also aus einer g^ebenen Entfernung ein¬ 
zelne Hakenfiguren und fragen ihn wiederholte Male, wohin 


die Spitzen gerichtet sind, indem wir jedesmal das Täfelchen 
anders umdrehen. Wenn er uns 20* bis 30 mal nacheinander 
die Richtung^ mit starrer Konsequenz immer fabch angibt, 
so können wir sicher sein, dass wir einen Simulanten vor 
vor uns haben. Es steht.ijim jedenfaUs der Ausweg frei 
anzugeben, dass er die Figuren überhaupt nicht sieht, und 
jede Antwort zu verweigern. Gewöhnlich genügen aber einige 
Worte, um den Untersuchten zu überzeugen, dass, wenn er 
nicht sieht, er raten kann und wenn ihm das nimmer ge¬ 
lingt, so wird das als der beste Beweb gelten, dass er 
wirklich nicht sieht. M. pflegt das Verfahren in verschie¬ 
dener Webe zu modifizieren. Dem Untersuchten werden 
entweder Snellensche Hakenfiguren oder Landolts durch¬ 
brochene Ringe vorgestellt. Der Untersuchte sitzt vor einem 
Spiegel und die Zeichen werden über seinen Kopf in wechseln¬ 
der Entfernung, welche im Spiegelbilde jedesmal verdoppelt 
wird, gezeigt. Der Untersuchte wird dadurch sogleich über 
die wirkliche Entfernung und über die wirkliche Grösse der 
Bilder getäuscht und am Ende so desorientiert, dass er als 
sein einziges Heil erachtet, immer fabche Antworten zu 
geben. Und eben dadurch wird seine Simulation klar g^ 
gelegt. — Die Methode ist sehr zu empfehlen. 

Diskussion zum U. Thema. 

0.-St.-A. M. Richter, Wien: Die Bedingungen für die 
Dienstmöglichkeit, soweit dieselbe durch die Sehschärfe be¬ 
dingt wird, wurden in der österr.-ungar. Armee für die Dauer 
des Krieges modifiziert. Es wurden dreifache Modiflkatiooea 
vorgenommen. Die Sehschärfe, die bisher für die Waffen- 
diensttauglichkeit 6/12 auf beiden Augen oder wenigstens 
6/6 auf dem einen und 6/24 auf dem andren tragen 
musste, wurde auf mindestens 6/12 auf dem einen und 6/36 
auf dem schlechteren Auge ab genügend angenommen. Es 
ist ja gar kein Zweifel, dass diese modifizierten Bedingungen 
genügen, um den Mann überhaupt waffendiensttaugUch zu 
machen; anders verhält es sich aber, ob der Mann speziell 
für die Infanterie geeignet ist. Wenn wir hier von der 
Tauglichkeit des Mannes für die Infanterie sprechen, so 
meinen wir seine Fähigkeit ab brauchbarer Schütze. Leute, 
die am rechten Auge 6/36 Sehschärfe besitzen, sind für 
das Schiessen unbrauchbar. Ferner wäre zu erwägen, wie 
weit Astigmatiker ab waffendiensttauglich bezeichnet werden 
können. 

St.-A. Priv.-Doz. Laub er, Wien, webt auf die höheren 
Myopen hin, die nie eine Brille getragen haben (z. B. An* 
alphabeten) und eine Brille von 8 bis 10 D erhalten. Die 
Leute gewöhnen sich oft nur sehr bngsam oder gar nicht 
an das Glas; sie sollten nicht zur Infanterie eingeteilt werden. 
Ebenso verhält es sich mit vielen Anisometropen, die wohl 
nach den Dienstvorschriften tauglich sind, jedoch ihr Glas 
nicht vertragen können. Höhergradige Astigmatiker, die 
die nötige Sehschärfe erreichen, sind auch oft beim Schiessen 
behindert. Die Angehörigen aller drei Gruppen sollten vom 
Infanteriedienst ausgeschlossen werden! Zur Beschaffung 
der Brillen für die Ersatzkörper im Hinterland wurde in 
Kassa auf Antrag L.s die Verfügung getroffen, dass jeder 
Mann vom Spital zwei Korrektionsbrillen erhält und mit 
ihnen zur Truppe abgeht. 

Priv.-Doz. L. v. Liebermann, Budapest, findet, dass die 
bisher vorgeschriebenen Grenzen der zum militärischen Dienst 
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zugelassenen Refraktionsfehler der wissenschaftlichen, ja selbst 
der praktischen Begründung entbehren. Wenn man in der 
Feststellung der Grenze fUr die felddiensttaugliche Myopie 
von der Grundlage ausgehen wollte, es dürfen nur Myopen 
zum Felddienst zugelassen werden, die zur Not auch ver¬ 
wendbar, zum mindesten nicht hilflos sind, wenn sie ihr Glas 
zerbrechen oder verlieren, so könnte man wohl nicht über 
4—5 Dioptrien hinausgehen. Auf dieser Basis kann man aber 
nicht stehen und tut es auch nicht, denn damit würde man 
viel zu viel Streitkräfte verlieren; auch hat die Erfahrung 
bewiesen, dass eine so strenge Forderung unbegründet ist. 
Als wissenschaftliche und praktische Grundlage muss die 
Feststellung gelten, bei welcher höchsten Dioptrienzahl die 
Voilkorrektion ständig gut vertragen wird. Bei den alten 
bikonkaven Gläsern galt 8 D für die erfahrungsgemäss höchste 
Grenze, die Beschränkung auf 6D war also nicht wohl 
begründet. Auch nur annähernd punktuelle, gewöhnliche 
Meniskengläser bis zu 12 D werden fast allgemein vorzüg¬ 
lich vertragen, so dass mindest 10 D als felddiensttauglicher 
Grad der Myopie zugelassen werden sollte. Bei der Fest¬ 
stellung der Myopiegrenze für den Hilfsdienst brauchte die 
Refraktion eigentlich überhaupt nicht, nur die erfahrungs- 
gemässe Korrektionsmöglichkeit und die damit erreichbare, 
den Anforderungen entsprechende oder nicht entsprechende 
Sehschärfe berücksichtigt zu werden, unter der Vorausset¬ 
zung, dass die Art des verlangten Hilfsdienstes keine wesent¬ 
lich höheren Anforderungen an das Sehvermögen stellt, als 
die Zivilbeschäftigung des Betreffenden. — Lediglich zur Ver¬ 
einfachung könnte hier unbedenklich der Höchstgrad von — 
15 D festgesetzt werden. 

"O.-A. b. Waldmänn, Nagyvärad, ist als Chefarzt einer 
AugenabteUung die grosse Zahl jener Leute aufgefallen, bei 
welchen das eine Auge normal, das andere schwachsichtig 
ist. Er schlägt vor: Jeder Wehrpflichtige, der mit einem 
Auge normal sieht, hat Militärdienst zu leisten, und zwar 
mit folgender Klassifikation: 


Sehschärfe 
Rechts links 

6/8‘ 6/80-4 m 

6/8 Sm-O 

6/80—0 6/8 


Klassifikation 

Für jeden Dienst tauglich 
Hilfsdiensttauglich mit Wafie 
Hilfsdiensttauglich ohne Wafie. 


Wenn aber die Heeresverwaltung für diese beträchtliche Zahl 
grösstenteils hilfsdiensttauglicher Leute keine Verwendung 
hätte, dann könnten dieselben wenigstens zum Austausch 
benützt werden gegen jene Hilfsdienstler, welche — ihrer 
Familie und ihrem Berufe entrissen — seit der Mobilisierung 
der grossen Sache dienen, während die übrigen ohne jede 
annehmbare ärztliche Begründung keinerlei Dienst leisten. 

O.-St.-A. Prof. Schmeichler, Brünn, spricht über Ent¬ 
larvung einseitiger Simulation von Sehschärfe. Das Prinzip 
der Methode ist bekannt, das Punctum saliens derselben 
ist die genaue Durchführung. Es handelt sich einfach um 
die Ausschaltung des gesunden Auges vom Sehakt durch 
ein Konvexglas von 20 D. Angenommen, der Mann hat 
links eine Homhautnarbe und kommt zur Untersuchung. 
Er wird aufgefordert, die Probetafeln mit beiden Augen zi^ 
lesen. Er hat Visus 6/6. Der Arzt gibt ihm vor das rechte 
Auge nun konkav 0,25 D und fragt: Sehen Sie jetzt besser? 
Es ist gleichgültig, was der Untersuchte antwortet: man 
setzt ihm nun konvex 2 rechts vor und sagt ihm: Sehen 
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Sie jetzt etwas schlechter?, was er bejaht. Darauf gibt man 
ihm wieder 0,25 — nur vor das normale rechte Auge — 
und sagt ihm: jetzt sehen Sie wieder gut. Darauf setzt 
man ihm ^ ^ rechts vor und sagt: aber jetzt sehen 
Sie wieder schlechter: der Pat. bejaht das. Man fragt ihn: 
wieviel können Sie mit diesem Glas lesen. Er liest die 
3. Zeile von Snellen, er hat also rechts V. 6/6, links V. 6/24. 
So untersucht S. jeden Mann, dessen Sehschärfe geprüft 
wird, deren Herabsetzung von Vorteil für diesen sein könnte. 
Erst wenn das konstatiert worden ist, lässt man das rechte 
Auge vom Pat. schliessen und nun links lesen. Sag^ der 
Pat., er sehe nichts, so zeigt man ihm Finger; angenommen, 
er gibt Finger in 2 M. vor dem Auge zu, so macht der 
Arzt ihn nicht darauf aufmerksam, denn der Mann kann 
nach Jahr und Tag wieder zur Untersuchung kommen und 
weiss dann, um was es sich bei der Probe handelte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutisches. 

* Ein von Unna und Galewsky empfohlenes neues 
Antipsoriatikam^ das Cignolin (Derm.Wochenschr.Bd.62), 
ist ein von CHg befreites Oxyanthranol. Nach Unna kommen 
wir dem Endziel der Radikalheilung der Psoriasis um ein be¬ 
deutendes näher, ohne die bei Chrysarobin so notwendigen 
Hilfsmittel (Salizylsäure, Seife, Bäder) in demselben Masse 
heranziehen zu müssen. Zur Behandlung empfiehlt U. einen 
wasserlöslichen Firnis nach folgender Vorschrift: Cignolin 1,0 
bis 2,0, Eucerini anhydrici 10,0, Gelanthi ad 1(X). Nach dem 
Aufträgen wird die eingepinselte Stelle mit Zinkgelanth (Zinc. 
oxydati, Eucerini anhydrici aa 10, Gelanthi ad 100) bedeckt. 
Kopf und Gesicht verschont man der Augen wegen mit 
Cignolin und ersetzt es hier durch Pyrogallol, Teer oder 
Resorcin. Bei entstehender Dermatitis wird abgebadet und 
nun Zinkgelanth eingepinselt. Für resistente Papeln kommt 
ab reduzierendes und zugleich schälendes Mittel Resorcin- 
gelanth (Resorcini 5, Ichthyol! 5, Acid. salicyl. 2, Eucerini c. 
Aqua 10 und Gelanth 78) in Anwendung. Ebenso brauch¬ 
bar wie der Gelanth ab wasserlösliches Vehikel für Cignolin 
ist die Caseinsalbe, die sich besonders als Träger von Bal¬ 
samen und Teerprodukten bewährt hat und mit Liantrol 
allein schon ein ganz gutes Antipsoriatikum ist. Hartnäckige 
Reste bedeckt Verf. auch mit einem cignolinhaltigen Schäl¬ 
kollodium (Cignolin 1, Cycloform 10, Acid. salicylici 10, 
Collodii ad 100) und pinselt darüber einen glyzerinhaltigen 
Pyrogallolgelanth (Pyrogalloli 20, Glyzerin 20, Gelanth ad 1(X)). 
Falb Gelanth oder Caseinfirnis nicht zu beschaffen ist, wird 
das Cignolin als Salbe verschrieben: Cignolin 1,0 bis 2,0, 
Ichthyol 5,0, Resorcin 5,0, Ung. mollis ad 1(X), und man 
pinselt darüber eine Zinkkreidepaste (Calcii D. A. B.V. 40, 
Zinci oxydati albi, Mucil. Gumn). arab. aa 20, Glyzerin, Aq. 
calcis aa 10, M. adde Thymoli 0,01). Die Deckpasten haben 
dabei den Vorteil, dass sie Binden, Watte, wie überhaupt 
alle Bandagen überflüssig machen. ' > 


Tagesgesehichte. 

Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studien¬ 
reisen veranstaltet im Anschluss an die Tagung der Zentrale 
für Balneologie in Rostock im September d. Js. eine Studien¬ 
reise nach mecklenburgischen und oldenburgischen Bädern 
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Bibliothek zu Berlin zum ersten Male in Druck gegeben von 
Dr. E. Consentius. München-Ebenhausen 1916. W. Lange- 
wiesche-Brandt. Preis Mk. 1.80. 

Dietz schildert, »was er als preussischer Feldscher in Ungarn 
wider die Türken, als Schiffsarzt mit holländischen Walfischfangem 
am Nordpol, auf Reisen in deutschen Landen als Barbier und 
Chirurg mit Räubern und Jungfern, Soldaten und Gespenstern, 
endlich daheim mit zweien Ehefrauen erfahren, und also auf 
dieser Welt insgesamt hat leiden müssen«. Das umfangreiche 
Programm ermöglicht dem Leser interessante Blicke in eine zwei¬ 
hundert Jahre zurückliegende Zeit, in ihr Heerwesen, ihr bürger¬ 
liches Leben und die Tätigkeit der Chirurgen, der Vorläufer 
unserer heutigen ärztlichen Künstler. Ueber die breite Anlage — 
der Verfasser ist ja ein geschwätziger Barbier, was man nicht ver¬ 
gessen darf — der Lebensbeschreibung kommt man schnell hin¬ 
weg und wird dafür durch mancherlei Interessantes belohnt. 
Freunde alter Städtebilder werden ihre Freude an den zahlreichen 
beigegebenen Bildern haben. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. Von J. Sobotta. 

III. Abt. Verlag J. F. Lehmann, München. Preis gut geb. 22 Mk. 

Dieser dritte Band enthält Nerven, Gefässe, Sinnesorgane, 
Lymphgefasse. Die vorliegende zweite Auflage weist eine Ver¬ 
mehrung der Abbildungen auf, besonders beim Gehirn, den Sinnes 
Organen; ausserdem Ausbau der Darstellung der Hauptfahrbahnen 
des Zentralnervensystems. — Die einzelnen Schriften zeigen das, 
was sie in der Natur am Präparat erkennen lassen: das Lage 
Verhältnis sämtlicher Organe der betreffenden Region, die durch 
vorzügliche Farben- und Formgebung trotzdem ihre Selbständig¬ 
keit bewahren und ihren Einzelverlauf hervortreten lassen. Die 
Darstellung verbindet also den topographischen Darstellungsmodus 
mit dem deskriptiven, was von grossem Wert auch im Sinne 
praktischen Handelns und tieferen Verständnisses der Position 
ist. Ueberhaupt ist die praktische Note ungemein trefflich ge¬ 
lungen: Auswahl und Zahl der Bilder, Plastizität, Farbendifferen¬ 
zierung, Textfassung, Hinweise, Zusammenstimmung von Text und 
Bild, Schemata und Uebersichtsbilder, Prägnanz des Wortes lassen 
das gelungene Bestreben auf jeder Seite erkennen, dem Suchen¬ 
den die Arbeit möglichst leicht, angenehm und erspriesslich zu 
machen. Levi. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr, A, Krüche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rnndschaa Otto Omelin Mflnchen. 
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Mettenheim v., Prof. Dr.: Zur Klinik d. infektiösen Erkrankgn. d. 
Harnwege im Kindesalter. 41 S. m. 2 Abb. u. 6 eingedr. Kurven. 
16. Bd. 3. Heft. Einzelpr. —.86 


Becke, Dr., therapent. Almanach. Hrsg. v. San.-R. Dr. E. Graetzer t 
1916. 2. Sem. XXIX u. S. 97—224. Leipzig. ‘ yI 

Böhm, Felix, Arzt Res.-Laz.-Assist.-Arzt; Primärer Hautkrebs. Aus d path 
logischen Institut d. Königin Augusta-Hospitals (Prof. Dr. Oestreich^ 
34 S. Freiburg i. B. I 

Freib. med. Diss. 

Hotz, G, Prof. Dr.: Kriegs-Verwundungen. Akadem. Kriegsvortrap pi»], 
am 15. XII. 1915. 31 S. Freiburg i. B. ' 1 — 
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Kantorowicz. 6. Heft. Berlin. 


Feiler, Erich, Priv.-Doz. Dr.: Der Zahnarzt im Felde. Aus d. Kiefer- 
u. Zahnstation ein. aktiven Armee-Korps im Felde. Leit. Arzt: Stabs¬ 
arzt d. R. Dr. Feiler. 66 S. m. Abb. u. 2 Taf. 6. Heft. 3.__ 

Slemerling, E., Prof. Dr. I Nervöse u. psych. Störgn. während Schwanger 
Schaft, Geburt und Wochenbett. 52 S. Wiesbaden 2.40 
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betr. Somnacetin, der Chem. Fabrik Dr. R. & Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. M., bei, den wir der besonderen Beachtung unserer 
Leser empfehlen. 
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„Massenpsychose.“ 

Von Dr. Vorberg. 

In Deutschland feiert man den grossen Menschenkenner 
Shakespeare, in Deutschland führt man die Werke französi¬ 
scher und italienischer Tonsetzer auf, erfreut sich an dem 
Melodienreichtum eines Bizet, eines Thomas und eines Verdi 
und ergötzt sich an den witzigen Komödien eines Moliere. 
In Deutschland liest man französische Romane, die auf dem 
Wege des sogenannten neutralen Auslandes in Berlin W. 
ihre Abnehmer finden. 

In Deutschland suchen Zeitungen, die vor dem Krieg 
im Fahrwasser des Weltbürgertums schwammen, für eine 
möglichst schonende Behandlung unserer rücksichtslosen 
Gegner einzutreten. 

In Frankreich aber haben Gelehrte, die ihre Kenntnisse 
der deutschen Sinnesart dem Matin, dem Echo de Paris, 
dem Journal und anderen Boulevardblättern verdanken, er¬ 
kannt, dass wir Barbaren mit allen unseren Greueln letzten 
Endes Kranke sind, und zwar Geisteskranke. 
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Bei uns hat sich nämlich im Laufe der Zeit ganz all¬ 
mählich eine Massenpsychose entwickelt. 

Ueber die Diagnose der Erkrankung ist man sich noch 
nicht ganz einig. Völlige Uebereinstimmung herrscht jedoch 
über das Hauptzeichen des Leidens: Grössenwahn. 

Für das Mitglied der Akademie Paul Bourget sind die 
Deutschen Hypomanische, denen das Ermüdungsgefühl 
fehle und die man bei ihrem Gedankenreichtume und bei 
ihrem geringen Bedürfnisse nach Nahrung und nach Schlaf 
für Uebermenschen halten könnte. Aber es seien Kranke 
am Rande des Abgrundes. 

Die Erfolge von 1866 und 1870, die Vorherrschaft, die 
zweifellos Deutschland 44 Jahre lang innegehabt, der Auf¬ 
schwung seines Handels und seines Wirtschaftslebens — 
das seien die wahre Ursache des Grössenwahns. 

Der vielgenannte Senator Clemenceau, ein früherer 
Arzt, meint, das (ieutsche Volk sei in dem Wahn befangen, 
das gesamte Weltall müsse sich vor ihm beugen. 

Das stehe im Widerspruch mit der Weltordnung, wonach 
jedes Volk seinen Platz in der Welt zu beanspruchen habe. 

Die Deutschen hielten sich in ihrer Selbstüberhebung 
für berechtigt, die Franzosen zu vernichten; das sei ihr 
Vervollkommnungsbestreben und dagegen gebe es für 
die Franzosen in ihrer Unvollkommenheit nur die 
Gegenwehr. 

Eine solche Selbstüberschätzung, die für sich das Recht 
über Leben und Tod anderer beanspruche, müsse als eine 
krankhafte Erscheinung angesehen werden. 
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bezüglich der Sehschärfe der Soldaten herabsetzt. Nur möchte 
er bemerken, dass Air die EMensttauglichkeit auch der Grad 
der Hypermetropie festgesetzt werde, da bei höheren Graden 
der Hypermetropie, wenn die Hypermetropie auch korrigiert 
wird, durch die Gläser das Gesichtsfeld wesentlich beein¬ 
trächtigt wird, wenn nur nicht zum ständigen Tragen Punk¬ 
talgläser verordnet und getragen werden. Ebenso betont 
M.y dass das Gesichtsfeld bei der geringsten Veränderung 
des Fundus obligatorisch aufgenommen werde, da bei gutem 
zentralen Visus eine Veränderung im Gesichtsfeld sehr häufig 
vorkommt und der Soldat eben durch die Gesichtsfeld¬ 
einschränkung dienstuntauglich ist. Nichtsdestoweniger sol 
auf das binokuläre Sehen grosses Gewicht gelegt werden, 
um so mehr, als bei Anisometropie laut Vorschrift eine 
ziemlich grosse Visusdiiferenz die Diensttauglichkeit nicht 
aufhebt. Seiner Ansicht nach hebt das Fehlen des binoku¬ 
laren Sehens die Waffendiensttauglichkeit auf. 

R.-A. Spanyol, Zsolna: Die Frage der Brillenbeschaf- 
fung wurde bei der 4. Armee folgendermassen gelöst; Es 
wurde auf Vorschlag des Redners dem Augenambulatorium 
ein sogenannter Feldoptiker beigestellt, der die Brillen nach 
Verordnung sofort anfertigt. Eine Anzahl von sphärischen 
und zylindrischen Gläsern ist immer lagernd. Dieser Antrag 
wurde in Anbetracht der grossen Anzahl von Presbyopen 
um so bereitwilliger angenommen, da die Brillenbeschaffung 
eine rasche und billige ist und der Mann noch am selben 
Tage seine Truppe erreicht. 

O.-St.-A. Augst ein, Bromberg, verfugt über Befunde 
von 173 Fällen von Nachtblindheit. Die Disposition zu 
letzterer schafft ein Fundusr hemeralopicus^ < von welchem 
A. drei Gruppen unterscheidet: 1. den »weissgrauenc Fundus, 

2. feinere und stärkere Pigmentherde in der Peripherie, 

3. Depigmentation in der Peripherie. Das Wesen der Krank¬ 
heit beruht auf einer Ernährungsstörung des Pigmentepithels, 
durch die eine mangelnde Regeneration des Sehpurpurs 
herbeigeführt wird. Die Leuchtuhr steht zur Prüfung Air 
praktische Zwecke in erster Reihe; sie gibt keineswegs 
wissenschaftlich brauchbare, wohl aber praktisch durchaus 
genügende Resultate. Von einer Therapie kann allein bei 
den Stellen von Blendungshemeralopie die Rede sein; hier 
wirkt prompt ein Aufenthalt von 8X^4 Stunden in völliger 
Dunkelheit. t 

Crzellitzer, Berlin, derzeit Warschau: Um Hemeralopen 
exakt beurteilen zu können, bedarf es einer genauen Mes¬ 
sung der Reizschwelle in absoluter, nicht in relativer Mes¬ 
sung. Als Einheit empAehlt sich der neue Begriff »Mikro¬ 
luxe (nach Analogie von Mikrovolt, Mikroampere) = ein 
Millionstel Normalkerze. Das Adaptameter des Redners 
gestattet, die gesamte Adaptationskurve aufzunehmen, doch 
genügt zur Diagnose der nach 30 Minuten Dunkeladaptation 
vorhandene Schwellenwert. Es beträgt bei Normalem 15 bis 
20 Mikrolux; wer mehr als 80 bis 100 nötig hat, ist tat¬ 
sächlich nachtblind und Air Nachtdienst an der Front un¬ 
brauchbar. 

Irene Markbreiter, Budapest, berichtet über ihre Methode 
zur Entlarvung der Simulation halbseitiger Blindheit und 
halbseitigen Schlechtsehens, die auch bei beiderseitiges 
Schlechtsehen Simulierenden mit einigem Nutzen anwend¬ 
bar ist. Vor das simulierende Auge kommt ein grünes 
Planglas, vor das zweite Auge ein aus zwei Plangläsern zu- 
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sammengesetztes Glas, wobei von den aufeinandergelegten 
zwei Gläsern das eine — rote — Glas gegen das Auge 
des zu Untersuchenden gekehrt ist, das andere — weisse — 
durchscheinende, dünne Milchglas — auf die auswärtige 
Seite des roten Glases gelegt ist. Rednerin begründet ihre 
Methode theoretisch. Diese Kombination dreier Gläser ist 
in einem Brillengestell enthalten, mit Sattel in Form eines 
liegenden X zusammenstellbar, so dass das verschliessende 
Glas sowohl vor das eine wie auch abwechselnd vor das 
andere Auge zu setzen ist. Die Untersuchung geht so vor 
sich, dass wir das Augenglas vor die Augen des zu Unter¬ 
suchenden setzen, ihn sofort auffordern, zu lesen und während 
des Lesens zu beobachten, welche Farbe die Lesetafel an- 
nimmt; damit lenkt man die Aufmerksamkeit des Simulanten 
etwas ab und — er hat gar nicht Zeit nachzudenken — 
er liest schon mit beiden Augen, ist rasch entlarvt. Wenn 
wir ihn nachher eventuell fragen, mit welchem Auge er 
die Buchstaben sehe, so nennt er sein für gut erklärtes Auge; 
jetzt bedecken wir mit unserer Hand das simulierende Auge 
und der Untersuchte bemerkt sogleich, dass er entlarvt ist. 
Nur in einem Fall gelingt die Entlarvung nicht gut, näm¬ 
lich falls an einem Auge Insuff. musc. intern, majoris gradus 
vorhanden ist; dies ist jedoch ein seltenerer Fall und in 
dem Falle haben wir es ja ohnehin mit einem mehr oder 
minder schwachen schielenden Auge zu tun, wo wir dann 
mit einem länger währenden Verfahren weiter untersuchen 
können. 

M. Gelencsdr, Budapest: Bezüglich der Kriegshemeral¬ 
opie hat G. als Leiter einer Feldaugenstation an der Süd¬ 
westfront die -beachtenswerte therapeutische Erfahrung ge¬ 
macht, dass die Störung, welche infolge der einförmigen 
Nahrungsaufnahme und des konstanten Msyiigels gewisser 
Nahrungsstoffe eintritt, in mehreren Fällen günstig beeinflusst 
und beseitigt wurde, als er — auf Anregung des General¬ 
stabsarztes Arnstein — die gemischte Diät (Vitaminal), noch 
mit Calcium lacticum (Vsgrammige Dosen in Oblaten täg¬ 
lich 3 bis 6 mal) unterstützt hat. Die Erfolge sprechen dafür, 
dass sie darauf zurückzuführen sind. Man darf aber nicht 
ausser acht lassen, dass die Kriegshemeralopen meist ab¬ 
genützte, »nervengeschwächte € Leute sind, die im Spital in 
geregelte Lebensverhältnisse geraten, und dass die Vitamina, 
wie bei Skorbut, dabei die Hauptbedeutung haben. — Be¬ 
züglich der Brillenbeschaffung macht Redner die Mitteilung, 
dass die angeregten Fragen bereits erledigt sind. Das Kriegs¬ 
ministerium hat einheitliche Brillenvorratskästen (sphärische 
und zylindrische Qäser mit Brillengestellen) angeschafft. 
Die Brillengestelle sind derart einfach, dass der Arzt zur 
Ausgabe der Brille gar keinen Optikergehilfen benötigt; er 
kann den Soldaten gleich in unmittelbarer Nähe der ersten 
Kampflinie mit Brille ausrüsten oder ihm das gebrochene 
Glas ersetzen. Solche Brillen Vorratseinheiten werden laut 
dem schon erschienenen Verteiler an den Augenstationen 
abgegeben. 

St.-A. Prof. V. Pflugk, Dresden: Bei der Verwendung 
der Zeissschen Fernrohrluppe ist in hohem Grad störend, 
dass durch stärkere Vergrösserungen, -{- 5 und höher, das 
Gesichtsfeld sehr klein ist und deshalb Aenderungen im 
Abstand von nur wenigen Millimetern das Lesen fast un¬ 
möglich machen. Die Firma Zeiss bringt neuerdings ein 
Lesepult, welches durch Nachschieben der angestellten Lese- 
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proben gestattet, das gebrauchte Gesichtsfeld erheblich zu 
erweitern. P. hat für seine sehschwachen LeseschUler im 
Lazarett ein einfaches Holzgestell anfertigen lassen, welches 
ermöglicht, dass bei einfachen pendelartigen Bewegungen 
um die Stativachse der Fernrohrlupe der Leseabstand etwa 
in der Breite eines halben Zeitungsblattes gleichbleibt. 

Prof. A. Elschnig, Prag: Ein grosser Teil der Hemeral¬ 
opien ist infektiös; ein echter Hemeralop infiziert oft ein 
ganzes Bataillon. Die Infektion ist psychisch; teils sind es 
Neurastheniker, wie Wessely angeführt, teils Simulanten. 
Untersuchung: wiederholte Untersuchung der Reizschwelle 
nach verschiedenen Adaptationszeiten; stimmen die Zahlen 
nicht überein, liegt Simulation vor. — Bezüglich der Bestim¬ 
mung der Sehschärfe bemerkt E.: Was nützt die beste Seh¬ 
schärfebestimmung, wenn bei der Ueberprüfungskommission 
jedes Urteil des Arztes durch den Vorsitzenden Offizier um- 
gestossen wird? Die höhere Instanz des Arztes soll nicht 
der Offizier, sondern das Garnisonsspital oder die Klinik sein. 

St.A. Mühsam, Berlin, berichtet über die Organisation 
der BriUenversorgung im deutschen Heer. Brillenvorrats¬ 
kästen, auf die grösseren Sanitätsformationen verteilt, er¬ 
möglichen es, den Brillenbedürftigen schon an der Front 
die nötigen Gläser zu verabfolgen, soweit es sich um ein¬ 
fache sphärische und zylindrische handelt. Kombinierte 
Gläser werden in kürzester Zeit von dem Hauptsanitäts¬ 
depot in Berlin geliefert. Es werden grundsätzlich nur 
Meniskengläser verwendet. 


in. Thema: Lokalisation von Fremdkörpern in Auge 
.und Orbita nnd deren-Entfemnng» 

Priv.-Doz. L. v. Liebermann, Budapest: Ref. stellt filr 
dk hier in Betracht kommenden Lokalisationsverfahren fol¬ 
gende Anforderungen. Das Verfahren soU: 

1. möglichst sicheren Nachweis und ebenso 

2. möglichst sichere Ausschliessung der Gegenwart eines 
Fremdkörpers, auch des kleinsten, 

3. eine sichere Entscheidung, ob der resp. die Fremd¬ 
körper intra- oder extrabulbär gelegen sind, ermöglichen, 

4. ein genaues Ausmessen, von gewissen Punkten des 
Auges ausgehend, gestatten für den Fall, dass an eine 
direkte operative Entfernung gedacht werden kann. 

Zur Erreichung der ersten beiden Anforderungen sind 
nötig: a) möglichst kurzer Körperweg der Strahlen zur Be¬ 
schränkung der Sekundärstrahlenbildung und damit Hebung 
des Bildkontrastes und der Sehschärfe, b) Verwendung mög¬ 
lichst weicher Röhren zu dem gleichen Zweck, c) möglichst 
kurze Exposition, um auch die geringsten Unschärfen durch 
unwUlkürliche Bewegung des Auges zu vermeiden. — Punkt 3 
nnd 4 erfordern; eine absolut genaue geometrische Methode, 
die nicht nur ein Abschätzen, sondern ein Ausmessen bis 
auf etwa 1 mm gestattet. — Das Verfahren soll möglichst 
einfach sein, doch kann ein Verfahren mit einfachen techni¬ 
schen Hilfsmitteln in der Anwendung unmöglich so einfach 
sein, wie spezielle Apparate, die eben durch die ein für 
allemal fixierte Anordnung die Ausführung der Untersuchung 
nngemein vereinfachen. Ref. arbeitet mit einem Apparat 
letzterer Art von Sweet (Philadelphia), über welchen und 
über die damit gesammelten Erfahrungen er bereits mehr¬ 
fach berichtet hat. Es handelt sich um einen Apparat, in 
dem Röhre, Plattenh^ty und Fixpunktmarke in immer 
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gleichbleibendem Verhältnis zueinander angebracht sind und 
mit dem 2 Aufnahmen aus 2 fixierten Stellungen des Röhren¬ 
fokus auf 2 Segmente ein und derselben Platte gemacht 
werden; das Resultat wird über einem Netz abgelesen und 
in ein vorgedrucktes Augenschema mit Mülimeterteilung 
eingetragen. — Den oben gestellten Anforderungen kommt 
der Apparat dadurch nach, dass die schiefe Strahlenrich¬ 
tung die Durchleuchtung nur der einen — der verletzten 
Seite entsprechenden — Orbita und damit die Verwendung 
sehr weicher Röhren gestattet, die fixierte Anordnung aber 
eine bis auf 1 mm genaue Bestimmung ermöglicht. Kurze 
Exposition (3—4 Sekunden, eventuel noch weniger) wird 
mit einem Röntgeninstrumentarium von hoher Leistungs¬ 
fähigkeit und sehr hoher Belastung besonders widerstands¬ 
fähiger Röhren erreicht (25 M. A. und mehr bei ca. 6 We. 
Härte). — Ref. betont wiederholt, dass er nicht auf 4eri 
Apparat selbst, der gegenwärtig aus Amerika wohl kaiim 
zu beschaffen ist, sondern nur auf das Prinzip, in wie imifier 
durchgeführter technischer Anordnung, Gewicht legt. !^ur 
praktischen Bewertung des Röntgenlokalisationsverfahr^ns 
bemerkt v. L. folgendes: Einmal ist es wiederholt bewiesen 
worden, dass die Technik der Magnetextraktion von eisenden 
Fremdkörpern oft sehr von dem Röntgenbefund abhäijgt, 
dann aber ist auch ein instrumenteil operatives Eingehen 
zur Entfernung nicht magnetischer Fremdkörper nur n^ch 
genauer Röntgenlokalisation möglich. Leider ist der Vorteil 
des I^kalisationsverfahrens zur Entfernung von intraokulaten 
Fremdkörpern nach Kriegsverletzungen verhältnismäsaig 
selten auszunützen, denn die Magnetextraktion derselben ge¬ 
lingt nur in verhältnismässig s^ir wenigen Fällen, in hur 
einigen Prozenten, trotzdem muss die Entfernung versucht 
werden unter Berücksichtigung folgender Grundsätze: 

1. Bei allen nachgewiesenermassen einen Fremdkörper 
enthaltenden frisch verletzten oder nach älterer Verletzung 
iridozyklitisch gereizten Augen ist der Magnetversuch oder 
in entsprechenden — wohl sehr seltenen — Fällen eine 
instrumentell-operative Entfernung des Fremdkörpers vor¬ 
zunehmen, also sind solche Fälle nach erfolgtem Nachweis 
oder auch bei blossem begründeten Verdacht des Fremd¬ 
körpers an eine Augenstation, wo dies ausführbar ist^ 
raschest abzugeben. 

2. Alle, Fremdkörper enthaltenden, erblindeten und an¬ 
haltend iridozyklitisch gereizten Augen sind zur Verhütung 
der sympathischen Ophthalmie zu enukleieren. 

3. Anderseits sind Augen, sehend oder selbst erblindet, 
auch mit intraokularem Fremdkörper zu erhalten, wenn 
keine Reizung vorhanden ist oder eine solche nach ent¬ 
sprechender Behandlung schwindet. 

O.-St.-A. Prof. Holzknecht, Wien, Korref., bespricht 
drei neue Verwendungsarten der Röntgenstrahlen. Die eine 
betrifft die Frage, wo der genaue Ort der Fremdkörper am 
Bulbus ist, die zweite, ob ein Fremdkörper und welcher 
Fremdkörper die Quelle einer anhaltenden Eiterung ist, die 
dritte, wie man während der Operation die Röntgendurch¬ 
leuchtung als Wegweiser zum Orte des Fremdkörpers be¬ 
nützen kann. Den Ort des Fremdkörpers im Auge findet 
er durch aufeinanderfolgende fünf Röntgenaufnahmen mit 
wechselnder Blickrichtung (oben, geradeaus, unten, rechts 
und links). Die Schatten nehmen in jedem Bild andere 
Lagen ein und für jeden Ort im Auge ist eine bestimmte 
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gegenseitige Anordnung der 5 Fremdkörperschatten cha¬ 
rakteristisch. Die Quelle der Eiterung findet man, indem 
man schmelzbare Stäbchen aus einer im Röntgenlicht sicht¬ 
baren Masse (z. B. Wismut mit Kakaobutter oder Gelatine] 
in die Fistelöffnungen einstopft und ein oder zwei Röntgen¬ 
bilder macht. Wie ein zeigender Finger führt der sichtbar 
gewordene Fistelkanal zu jenem, oft entfernten, oft auch 
im anderen Auge, in der Nase oder den Nebenhöhlungen 
derselben gelegenen Fremdkörper hin, dessen Zurückbleiben 
die unaufhörliche Eiterung aufrechterhält. Die Durchleuch¬ 
tung während der Operation führt uns zum Fremdkörper 
hin und erleichtert die Auffindung des Fremdkörpers, der 
dem Auge oft entgeht, selbst wenn man schon knapp neben 
ihm ist. Dem gleichen Zweck dient das Fremdkörpertelephon. 


Diskussion zu Thema III. 


Prof. E. Hertel, Strassburg i. E.: Die Erfahrungen an 
dem grossen Strassburger Beobachtungsmaterial der Friedens¬ 
und Kriegszeit, das regelmässig mit Röntgenstrahlen und 
Sideroskop untersucht worden ist, haben ergeben, dass zur 
Entscheidung der Hauptfrage, ob noch ein Fremdkörper 
im Auge oder seiner Umgebung steckt oder nicht, die 
Sideroskopie für eisenhaltige Splitter, und das sind ja bei 
weitem die grösste Mehrzahl, eine grössere Sicherheit bietet 
als die Röntgenaufnahme, sobald es sich um kleine und 
sehr tief sitzende Splitter handelt. Das benutzte Sideroskop- 
ihodell nach H. zeigte im Fundus sitzende Splitterchen von 
*/io—*/iomg sicher an, während mit den technisch einwand¬ 
freien, zum Teil oft wiederholten Röntgenaufnahmen durch 
das Röntgeninstitut Resultate nicht zu erzielen waren. Auch 
viel grössere Splitter bis etwa zu 3 mg waren bei tiefem 
Sitz noch immer nicht eindeutig durch Schattenbildung zu 
erkennen; oft wurden Zweifel erst durch den positiven Aus¬ 
schlag des Sideroskops beseitigt. Beim Sitz im vorderen 
Bulbusabschnitt, wo die Knochenschatten nicht stören, wurden 
auch mit Röntgenstrahlen sehr kleine Splitter von einigen 
Zehntelmilligramm mit Sicherheit nachgewiesen. Ueber 
Grösse und Form der Splitter geben positive Aufnahmen 
durch Röntgenstrahlen besser Auskunft als das Sideroskop, 
weil bei letzterem die Ausschlaggrösse nach der Orien¬ 
tierung des Splitters zur Nadel wechseln kann. Im all¬ 
gemeinen aber kann man bei Berücksichtigung der Wund¬ 
grösse unschwer entscheiden, ob ein grosser Ausschlag von 
einem grösseren und breiteren Splitter herrührt, oder von 
einem kleinen, der aber in seiner Längsrichtung gerade 
senkrecht zur Nadel gestanden hat. Bei Versuchen, die 
Splitter mit Röntgenstrahlen genauer zu lokalisieren, ergaben 
sich die grössten Schwierigkeiten, wenn entschieden werden 
sollte, ob ein Splitter noch innerhalb der Sklera oder schon 
ausserhalb derselben sass. Besonders beim Sitz am hinteren 
Pol führten auch messende Verfahren (Schwebemarken, 
Lokalisation mit zwei Aufnahmen und genauer Fixpunkt¬ 
marke, Tiefenmessung bei stereoskopischen Aufnahmen usw.) 
oft nicht zum Ziel, weil die Ausmessung von der vornliegen¬ 
den Fixpunktmarke nichts Sicheres über die Lage des 
Fremdkörpers zur Sklera aussagen konnte, da die Augen¬ 
achsenlänge genau oft nicht zu ermitteln war. Versuche, 
auch am hinteren Pol eine Fixpunktmarke anzulegen, die 
ja prinzipiell die Schwierigkeit wesentlich vermindert hätte, 
wurden wiederholt angestellt, sind aber wegen anderweitiger 
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störender Nebenerscheinungen nicht so weit gediehen, dass 
sie ohne weiteres überall anwendbar wären. Mit dem Sidero¬ 
skop konnten durch Vergleich der Ausschlagsgrössen auch 
Lokalisationen vorgenommen werden, man konnte sogar 
mit dem stabileren neueren Modell sehr weit nach hinten 
mit der Nadel eindringen; Entscheidungen aber über Doppel¬ 
perforationen konnten durch das Sideroskop noch weniger 
sicher befallt werden, als durch die Röntgenaufnahmen. 
Ueber das Material der Splitter gab das Sideroskop guten 
Aufschluss, und zwar wurde nicht nur bei Augenverletzungen, 
sondern auch bei Splittern im Gesicht, in den Kieferhöhlen, 
im Gehirn, in der Zunge usw. die Sideroskpie erfolgreich 
ausgeführt und danach der Operationsplan auf Magnet¬ 
extraktion eingerichtet, die oft sehr gute Dienste tat. 

Prof. V. Pflugk, Dresden: Obgleich auch heute noch 
fast allseitig zur Röntgenlokalisation von Fremdkörpern in 
der Augengegend die Beurteilung der Lage des Fremd¬ 
körpers nach zwei Schädelaufnahmen — einer frontalen 
und einer sagittalen — empfohlen wird, möchte P. auf 
Grund seiner Erfahrungen der letzten Monate davon abraten. 
Das Aufsuchen des Fremdkörpers mittelst des Durchleuch¬ 
tungsschirmes am bewegten Kopf, beziehentlich am be¬ 
wegten Auge, lässt bei kleinen und kleinsten Fremdkörpern 
im Stich, besonders wenn sie dicht der Aussenseite des 
Bulbus anliegen. Auch mit enger Röhrenblende und guter 
Adaptation, die mit der Trendelenburgschen Adaptatioos- 
brille zweckmässig ausgefiihrt wird, ist die Lage Weinet 
Fremdkörper nicht mit Sicherheit nachzuweisen. In den 
seltenen Fällen, in denen man versuchen kann, auf Grund 
von Röntgenbeobachtungen den Bulbus zur Extraktion des 
Fremdkörpers zu eröffnen, könnte sich Redner keinesfalls 
zur Operation entschliessen auf Grund von Beobachtungen 
am Beleuchtungsschirm. Auch das Anbringen von Blei¬ 
marken auf der Haut der Umgebung des Auges oder am 
Auge selbst oder an in den Bindehautsack eingelegten 
Prothesen gestattet immer nur ein mehr oder weniger ge¬ 
naues Schätzen des gesuchten Verhältnisses des Fremd¬ 
körpers zum Bulbus. In Rücksicht auf das grosse Material 
hat P. deshalb in Gemeinschaft mit dem Röntgenarzt 
St.-A. Weiser am Reservelazarett I in Dresden das Sweet¬ 
verfahren studiert (Apparat wird demonstriert). Wie die 
aufgestellte Probeaufnahme zeigt, arbeitet der Apparat aus¬ 
gezeichnet; hat er doch bei einer ganzen Reihe Probe¬ 
aufnahmen am Schädel mit eingestellten Marken millimeter¬ 
genau gezeichnet und die bisher am Lebenden avisgeführten 
Aufnahmen haben die Erwartungen voll und ganz bestätigt. 

O.-St.-A. Prof. Possek, Graz: Bei nicht magnetischen 
Fremdkörpern im Auge empfiehlt sich bei sichtbaren Fremd¬ 
körpern die Methode der Extraktion unter Führung des 
Augenspiegels, resp. Reflektors. Technik: die übliche durch 
Meridionalschnitt in der Sklera nach Freilegung der Sklera, 
Extraktion mit einer eigens konstruierten Pinzette mit ge¬ 
krümmten Armen und flachen Enden. 

Prof. Wessely, Würzburg, empfiehlt sein Verfahren der 
Einlegung dünner, schalenförmiger Glasprothesen in den 
Bindehautsack in Rücksicht auf die praktischen Bedürfnisse, 
wie sie gegenwärtig der Krieg schafft. Die Prognose der 
Magnetextraktion — und nur von eisernen Fremdkörpern 
möchte W. hier sprechen — ist um so günstiger, je früher 
man in der Lage ist, sie auszuführen; für ihre praktische 
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Ausführung ist es nicht entscheidendi dass der Fremdkörper 
bis auf 1 mm genau lokalisiert werde. In der Regel genügt 
hierzu eine ungefähre Orientierung. Nun verfügen die Aerzte 
im Feld über gute Röntgeneinrichtungen, und auch Riesen¬ 
magneten sind in einer Reihe von Augenstationen dicht 
hinter der Front zur Stelle. Sehr schnell kann also nach 
der Verwundung zur Magnetextraktion geschritten werden i 
ob es aber möglich sein wird, überall draussen so kompli- 
•zierte Lokalisationsverfahren durchzuführen, erscheint frag¬ 
lich. Einstweilen dürfte es hierzu schon an geschulten Leuten 
fehlen. Deshalb dürfte zur ersten Orientierung zwecks In¬ 
dikationsstellung der Operation ein einfacheres Verfahren 
am Platze sein. W. zeigt an einer Serie von Röntgenauf¬ 
nahmen bei Kriegsverwundungen, in wieviel Fällen eine 
Profilaufnahme und eine okzipital-frontale Aufnahme mit 
den Prothesen genügt, um sich auf einen Blick davon zu 
überzeugen, ob der Fremdkörper hinter oder im Bulbus 
und im letzteren Falle an welcher Stelle er in ihm sitzt. 
Dass Fälle übrigbleiben, wo die Entscheidung unsicher 
bleibt oder wo die Prothesen nicht verwendbar sind, sei 
selbstverständlich. Solche Fälle mögen dann in den Kliniken 
dem feineren Lokalisationsverfahren unterworfen werden. 
Io vielen Fällen genügt aber das von W. angegebene Verfahren. 

(Fortsetzung folgt.) 

Wissenschaftliche MitteUungen. 

* Auf einem kriegsärztlichen Abend in Berlin besprach 
Oberstabsarzt Martineck das Gesetz über Kapitalabfin* 
dong an Stelle von Kriegsrersorgnug (Kapitalabfindangs- 
gesetz) TOm Standpunkte des Sozial-Hygienikers und ärzt- 
liehen Gutachters. Das Gesetz über die Kapitalabfindung 
und ihrer Witwen ist bedeutend vom sozialen und ärztlichen 
Gesichtspunkte und wird zweifellos eine ausserordentliche 
Wirkung in der Zukunft entfalten. Es ist aus der Verpflich¬ 
tung des Staates entstanden, für die Krieger eine Versorgung 
zu schaffen. Die Entscheidung liegt bei den obersten Militär¬ 
behörden, beim Kriegsministerium, dem Marineamt und dem 
Kolonialamt. Es kommen für die Abfindung nur Mann¬ 
schaften in Betracht, nicht Offiziere und Aerzte. Die unterste 
Grenze ist das 21. Lebensjahr, die oberste in der Regel 
das 55. Das Gesetz sieht ab von der bewilligten prozentualen 
Entschädigung und berücksichtigt nur die Zulage für die 
Kriegsbeschädigung und Verstümmelungszulage. Es wird 
ein Kapitalisationsfaktor berechnet je nach dem Alter des 
Kriegsbeschädigten und so die Summe, die als Kapital¬ 
abfindung bewilligt werden soll, gefunden. Z. B. wird in 
manchen Fällen neben einer Entschädigung von 10 Proz. 
noch eine monatliche Zulage von 15 Mk. gewährt. Dann 
wird die Vcrstümmelungszulage berechnet, die verschieden 
ist je nach dem Verlust von Hand, Fuss oder Zehe. Verlust 
beider Augen bedingt 54 Mk. monatliche Verstümmelungs¬ 
zulage. Witwen von Feldwebeln, Sergeanten, Gemeinen er¬ 
halten 300, 250, 200 Mk. jährlich und können mit 5550 bis 
3750 je nach dem Alter in der ersten Gruppe, mit 3700 bis 
2500 in der zweiten Gruppe abgefunden werden. Bei den 
Kriegern ist aus einer Tabelle gleichfalls die Abfindungs¬ 
summe leicht zu ersehen. Alter: 21, 25, 30, 35, 40, 45, 
55Jahre. Kapitalisationsfacktor: 18V*, 17V*, I 6 V 4 ,15, ISVi, 


*) Damit bei etwaigem Verlust des Kapitals immer noch die Rente 
übrig bleibt. 
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12V*, 8 V 4 . Volle Kriegszulage beträgt: 3330, 3150, 2925» 
2700, 2475, 2250,1485. Volle Verstümmelungszulage: 5994, 
5670, 5265, 4860, 4050, 2673. Danach würden für die ent¬ 
sprechenden Gruppen die Kapitalabfindungssummen betragen: 
9324, 8820, 8190, 7560, 6930, 6300, 4158. 

Es kommt nun darauf an, dass der Staat die Sicherung 
dafür hat, dass das Geld richtig verwendet wird, da es sonst 
zurückbezahlt werden muss. Witwen müssen das Geld bei 
neuer Eheschliessung drei Monate danach zurückzahlen. Nur 
ausnahmsweise soll davon abgesehen werden. In Betracht 
kommen für die Kapitalabündung sowohl landwirtschaftliche 
Arbeiter wie städtische, sobald es sich um Erwerb eines 
bestimmten Besitzes handelt, eine Befreiung von Schulden¬ 
last, eine Beschaffung von Inventar. Es soll aber das Geld 
nicht als Betriebskapital Verwendung finden, weil das die 
Gefahr in sich birgt, es zu verlieren bei der Unsicherheit 
der Erwerbsverhältnisse. Es soll aber eine Grundlage ge¬ 
schaffen werden für einen sicheren dauernden Erwerb, be¬ 
sonders zur Sesshaftmachung, zur Ansiedelung. Darum 
kommt auch nicht der Einkauf in eine Lebensversicherung 
in Betracht, wofür die Prämien überhaupt zu teuer würden. 

Durch die Fürsorgemassnahme der Kapitalabfindung soll 
der Rentenkampf vermieden werden, der stets auch eine 
finanzielle Einbusse mit sich bringt. Die ärztlichen Gut¬ 
achten sind bei den verschiedenen Instanzen verschieden 
und eine einheitliche Begutachtung ist schwer zu erreichen. 
Darum ist bei dem neuen Gesetz jeder Rechtsweg aus¬ 
geschlossen. Durch Sachverständige wird geprüft, ob sich 
der Antragsteller für die Abfindung eignet, was durchaus 
nicht bei jedem Kriegsbeschädigten der Fall ist. Die sozialen 
Vorteile liegen auf der Hand. Neben den wirtschaftlichen 
sind es gesundheitliche. Durch gesunde Wohnungen wird 
auch für die Säuglinge und Kinder gesorgt und zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose beigetragen. Die eigene Scholle 
erleichtert die Verheiratung den Männern, die Wiederverhei¬ 
ratung den Witwen. Es ist eine Vermehrung der Geburten 
zu erwarten. Die Kapitalabfindung bedeutet eine Vermin¬ 
derung der Konkubinate und der Geschlechtskrankheiten. 
Sie macht die Jugend widerstandsfähiger und hebt die Wehr¬ 
kraft des Volkes. Nicht zuletzt fördert sie die Freude am 
Besitz. Es muss betont werden, dass mit gleichem Wohl¬ 
wollen innerliche Kranke wie äusserlich Verstümmelte be¬ 
handelt werden sollen. 

Auf einen Vorteil macht Martineck ferner aufmerksam, 
den das Gesetz hei der Landbevölkerung bewirkt: das ist 
die Verhütung der Rentensucht. Die Berechtigung einer 
Erhöhung der Rente wegen gesteigerter Bedürfnisse fallt 
fort, wenn der Kriegsbeschädigte selbst die Nahrungsmittel 
auf seinem eigenen Boden produziert. 

Schwierig ist nun die Aufgabe des Arztes, der stes ge¬ 
hört werden muss, weU er die Art der Versorgung wie die 
Leistungsfähigkeit des Kriegsbeschädigten auf einem be¬ 
stimmten Gebiete festzustellen hat. Er muss zunächst prüfen, 
ob überhaupt eine Rente zu bewilligen ist, dann oh eine 
Verstümmelungszulage gewährt werden soll, und drittens, 
ob die Verstümmelung eine dauernde sein wird oder wesent¬ 
liche Besserung zu erwarten ist, eventuell durch ein be¬ 
stimmtes Heilverfahren, das aber leicht, gefahrlos, ohne 
grosse Kosten ist und schnell Aussicht auf Erfolg verspricht. 
Bei äusserlichen Leiden wird das einfach sein, bei inneren 
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Den Gipfel des Scharfsinns glaubt aber ein zünfliger 
Psychiater, der bekannte Dr. Toulouse, erklommen zu 
haben, der der staunenden Mitwelt folgendes offenbart: 

Seit Sadowa und seit Sedan habe sich allmählich die 
Dementia germanica entwickelt; sie sei jetzt zu einer aus 
der Geistesbeschaffenheit hervorgehenden allgemeinen Krank¬ 
heit, zu einer Massenpsychose geworden. Diese Krankheit 
zeige als Hauptmerkmale den Grössenwahn und den Ver¬ 
folgungswahn. Durch die Presse, durch den Unterricht und 
durch die Literatur werde der Wahn von der unbedingten 
Weltherrschaft Deutschlands genährt. Die Ansteckung ver¬ 
breite sich weiter, so dass schliesslich sogar der kleine Hand¬ 
lungsgehilfe und der ungebildete Bauer von der geheimnis¬ 
vollen Macht seines Vaterlandes durchdrungen sei. 

Folgerichtig flihle sich der mit Grössenwahn Behaftete 
bedroht. Er richte daher seine Angriffe auf den Nachbarn, 
den er für jede Enttäuschung, für jede Feindseligkeit ver¬ 
antwortlich mache. 

Niemals komme ihm in den Sinn, dass er durch sein 
selbstsüchtiges, unsittliches und aufreizendes Verhalten Ge¬ 
fühle des Hasses und der Wiedervergeltung erwecke. Der 
Neid der Nachbarn zwinge, das Schwert zu ziehen, so 
heisse es in der Botschaft des Deutschen Kaisers, und die 
Einkreisung Deutschlands sei seit Jahren jenseits des Rheins 
ein geflügeltes Wort, ein Leitmotiv geworden. 

Der Deutsche sei zu einem selbständigen Urteil unfähig. 
Die sogenannte deutsche Disziplin sei im Grunde genommen 
nichts anderes ab Mangel an Urteils- und Entschlussfähig¬ 
keit. Verkünde ein akademischer Lehrer die Notwendigkeit 
von Gewalttaten, so sehe man sie als für eine höher ent¬ 
wickelte Rasse erstrebenswert an. Der deutsche Soldat falle 
führerlos dem Feinde zum Opfer, unter dem Befehle seiner 
Führer lasse er sich aber zu Greueltaten hinreissen, die ein 
Franzose nicht einmal auf Befehl begehen würde. Für den 
Irrenarzt sei es klar, dass alle Kriegsgreuel der Deutschen 
auf eine Massenpsychose zurückzuführen seien. 

Als Behandlung der Dementia germanica schlägt Toulouse 
nach irrenärztlichen Grundsätzen folgendes vor: 

»Die Behandlung für die Gesamtheit ist dieselbe wie im 
einzelnen Falle. Zunächst ist der Rasende daran zu hindern, 
weiter zu schaden, er ist abzusondern. Daher muss Europa, 
da es gezwungen ist, das Amt des Irrenwärters zu versehen, 
dem Wahnsinnigen die Waffen entreissen und verhüten, 
dass er sich neue anfertigt. Der deutsche Militarismus, der 
Europa geknechtet hat, muss vernichtet werden und der 
Wahnwitzige so lange abgesondert bleiben, bis der Verstand 
zurückkehrt. Durch diese Behandlung, die sich bei dem 
gesamten Volke ebensogut durchführen lässt, wie bei einem 
einzelnen Kranken, wird zum Besten des Weltalls der fügsame 
deutsche Geist von seiner Krankheit bald wieder genesen, c 

Soweit Dr. Toulouse.*) 

Obwohl die > Heilversuche < nach der Vorschrift des 
Dr. Toulouse nun schon seit zwei Jahren fortdauern, steht 
in West und Ost unerschütterlich unser herrliches Heer, 
eine lebende Mauer! 

Wir aber fragen uns, wann werden unsere Feinde von 
dem Wahngedanken befreit werden, uns zu berauben, zu 
trennen und wirtschaftlich zu vernichten? 


Vgl. Chronique m^dicale, 21. Jahrgang, Nr. 16. 
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Vielleicht wenn der letzte Siebzehnjährige, den man 
jenseits der Vogesen in den Kampf treibt, röchebd am 
Boden liegt. 

Vielleicht! 


Kriegstagung der Ungarischen Ophthalmologischen 
Gesellschaft in Budapest. 

(Koll. Ber. der »Vereinigung der Deutschen medizin. Fachpressec.) 

(Fortsetzung.) 

O.-A. B. Waldmann, Nagyvärad: Die Frage, ob die 
trachomatösen Soldaten fähig sind, Militärdienst zu leisten, 
wird von zwei Hauptbeding^ngen entschieden, und zwar 
erstens: ob die Trachomatösen trotz der mit dem Militär¬ 
dienst verbundenen schädlichen Einflüsse genug Widerstands¬ 
kraft haben gegen Verschlimmerungen ihres Augenzustandes; 
zweitens, ob sie den militärdienstlichen Anforderungen ent¬ 
sprechen können. Die Beantwortung der ersten Frage ge¬ 
hört ausschliesslich in die ärztliche Beurteilung und Redner 
kann mit Genugtuung bestätigen, dass er in dieser Hinsicht 
über Erwarten gute Erfahrungen hat, nachdem laut der 
beim Trachombataillon geführten Marodestatistik sogar auch 
derzeit, wo die schädlichen Einflüsse der Hitze und des 
Staubes ins Gewicht fallen, täglich durchschnittlich nur 
2,8 Proz. solche Leute sich befinden, die sich wegen Ver¬ 
schlimmerung ihres Augenzustandes marode meldeten, wäh¬ 
rend im Herbst und im Winter dieses Verhältnis noch 
weitaus günstiger ist. Zur Beantwortung der zweiten Frage: 
die Leistungsfähigkeit bei den Exerzierübungen, steht sie 
hinter jener der Nichttrachomatösen nicht zurück, w^end 
bei den Kapselschiessübungen die Resultate etwas mindere 
waren. Die feldmässigen Schiessübungen ergaben ein Re¬ 
sultat, wie es selbst bei normalen Truppen nicht besser zu 
erwarten ist. Endlich kann auch der Umstand als mass¬ 
geblich angesehen werden, wieweit die Trachomatösen selbst 
sich für diensttauglich halten, worüber Redner folgendes 
erfreuliche Ereignis berichten kann: Anfangs dieses Monates 
wurde die Aufstellung einer neuen Marschkompagnie an¬ 
geordnet, aus welchem Anlasse der Kommandant der Mann¬ 
schaft des Ersatzbataillons fragte, wer an der Marsch¬ 
kompagnie teilnehmen will. Daraufhin traten 400 Mann 
vor, so dass die neueste, also die sechste Trachom-Marsch¬ 
kompagnie ausschliesslich aus solchen Leuten formiert wurde, 
die sich freiwillig gemeldet haben. Den moralischen Wert 
dieser Tatsache vermag nur der nach Gebühr zu schätzen, 
welcher die Erfahrung hat, wie häufig gerade unter den 
Trachomatösen die Augenmanipulationen Vorkommen, so 
dass durch diesen schönen Erfolg — im Zusammenhang 
mit den übrigen Erfahrungen — der hinreichende Beweis 
dafür erbracht ist, dass nach entsprechender ärztlicher Sor¬ 
tierung und gehörig strenger, aber humaner Ausbildung die 
Trachomatösen zum Militärdienst geeignet sind. 

Reg.-A. J. V. Barlay, Budapest, beobachtete, dass die 
Heilung der trachomkranken Wehrpflichtigen im Vergleich 
zu den in Zivilheilanstalten behandelten Trachomkranken 
eine überaus langdauernde ist. Die Ursache der langen 
Heilungsdauer ist häufig eine mechanische oder chemische 
Reizung der Bindehäute. Wiederholt wurde anlässlich eines 
Transportes in ein Trachombataillon das explosionsartige 
Auftreten einer künstlicher Reizung nicht unähnlichen, mit 
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Konjuaktivalblutungen einhergehenden heftigen Bindehaut¬ 
entzündung beobachtet, welche sich als eine Koch-Wceks- 
Ophthalmie erwies. Selbst geringe operative Eingriffe ver¬ 
ursachten im allgemeinen einen drei bis vier Wochen dauern¬ 
den Reizzustand. Die Expression der Körner nach Kuhnt 
beding^in auf künstliche Reizung verdächtigen Fällen eine 
auffallende Verschlimmerung. Die Expression scheint als 
mechanisches Plus zu wirken. Die nicht infektiösen Trachom¬ 
kranken sind gemäss den Vorschriften in ein Trachom¬ 
bataillon einzuteilen. Die Beurteilung der Infektiosität ist 
aber ein sehr dehnbarer, von individueller Meinung stark 
abhängiger Begriff. Nach der Sekretion zu urteilen ist auch 
sehr schwer, denn diese ist häufig von äusseren Umständen 
abhängig und auch willkürlich beeinflussbar. In Anbetracht 
der angeführten Schwierigkeiten und Unsicherheiten würde 
Redner im Interesse der gesunden Mannschaft beantragen, 
dass trachomkranke Wehrpflichtige überhaupt nicht als streit¬ 
bare Kräfte, sondern nur zu Bewachungs- und ähnlichen 
Diensten in umschriebenen Gegenden, womöglich in er> 
oberten Gebieten, verwendet werden sollen. Zu diesem 
Zweck sollte jeder trachomkranke Soldat, dessen Sehschärfe 
den Vorschriften entspricht und keine schweren Komplika¬ 
tionen seitens der Lider erweist, nach einer höchstens vier 
bis fünf Monate langen Behandlung, ohne Rücksicht auf 
die Infektiosität, in Trachombataillone eingeteilt werden. 
Aus den trachomkranken Zivilarbeitern sollten ebenfalls 
Trachomarbeiterabteilungen formiert werden. Durch diese 
Massregeln hofft v. B. die Anzahl der künstlichen Reizungen 
stark zu vermindern oder eventuell gänzlich zu eliminieren. 

Prof. St. Bernheimer, Wien: Die richtige Diagnose des 
TächÖihs vorausgesetzt, ist die rasche Heilung resp. baldige 
Erreichung der Dienstfahigkeit äusserst wichtig. Die erste 
Bedingung, die richtige Diagnose zu stellen, ist nicht leicht 
zu erfüllen und wird und wurde tatsächlich oft nicht erfüllt. 
B. pflegt nach möglichster Beseitigung der Sekretion die 
Trachomkörper mit einem Graefemesser oberflächlich ab¬ 
zutragen, eine Abrasio der Konjunktiva vorzunehmen. Spritzt 
man einige Tropfen 2proz. Novokainlösung mit Adrenalin 
unter die Konjunktiva, so heben sich die Körner und ge¬ 
schwollenen Follikeln so gut von der blass gewordenen 
Unterlage ab, dass man die Abrasio leicht vornehmen kann. 
Sie hat den Vorteil, weniger Reizung als die Ausquetschung 
zu verursachen und eine rasche, glatte Heilung zu veran¬ 
lassen. Als Nachbehandlung ist die übliche medikamentöse 
(Massage mit Novoformsalbe, Blaustift etc.) anzuwenden. 

0.-äf.-A. Prof. Possek, Graz: Vor einem Jahr wurde 
von P. auf eine Anfrage eines höheren Kommandos der 
Standpunkt vertreten, dass an Trachom erkrankte Soldaten 
nach entsprechender Behandlung, auch nicht geheilt im 
strengen Sinne, in in sich geschlossenen Abteilungen zu¬ 
sammenzustellen wären, ohne dass durch diese Massnahme 
den Betreffenden ein Unrecht geschieht oder eine Gefahr 
für andere Truppenkörper besteht. Nur durch diese Ein¬ 
führung wird es möglich sein, absichtlichen Selbstinfektionen 
vorzubeugen, wenn eine Trachomerkrankung nicht mehr für 
monatelangen, selbst noch längeren Spitalsaufenthalt Ge¬ 
währ bietet 

O.-St.-A. Augst ein, Bromberg, kann der Meinung 
Scholz’, dass das Trachom auch künftig nicht auszurotten 
sein wird, nicht beipflichten. Nach den im ganzen glänzen- 
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den Erfolgen, die im Osten Deutschlands mit der plan- 
mässigen staatlichen Bekämpfung des Trachoms erzielt 
worden sind, muss Redner Kirchner zustimmen, dass auch 
die Bekämpfung des Trachoms zu seiner völligen Besiegung 
führen muss, wenn planmässig und mit Vereinigung aller 
zur Verfügung stehenden Kräfte dagegen vorgegangen wird. 
Wie Kirchner betont hat, ist gerade das Trachom eine Be¬ 
gleiterscheinung des Tiefstandes der sanitären Verhältnisse 
im Volke. Vor 33 Jahren betrug das Trachom etwa 15 Proz. 
des Gesamtzuganges der Augenkranken des Redners, heute 
nur 3 bis 4 Proz. Dabei hat im Regierungsbezirk Bromberg 
eine staatliche Bekämpfung nicht stattgefunden, aber der 
zunehmende Wohlstand, namentlich die Verbesserung der 
Wohnungsverhältnisse und die systematische Bekämpfung 
des Trachoms in den Schulen, die hervorragend auch Von 
der Stadt Bromberg durchgeführt wurden, haben den giften 
Erfolg gezeitigt. Unter den vielen Trachomfällen, die A. in 
33 Jahren behandelt hat — die Zahl 10000 ist schon lange 
überschritten — sind ausserordentlich wenige, die den sozial 
und wirtschaftlich günstiger gestellten Kreisen angehören, 
wohl kaum ein Dutzend. Die Ansteckungsgefahr bestieht 
namentlich beim Zusammenleben in schlechten engen Woh¬ 
nungen, bei Mangel an Reinlichkeit, Luft und Licht. Alich 
heute ist wieder das Wort gefallen: iWir behandelten das 
Trachom, bis alle Körner geschwunden waren.« Das zu 
erstrebende Ziel ist nicht Vernichtung der Körner — durch 
Schneiden, Brennen, Bürsten und Kratzen und wie scinst 
immer — sondern Umstimmung der Schleimhaut zur normälen 
Tätigkeit. Denn die Körner sind nur ein Symptom im ganzen 
Krankheitsbilde, das durch Einwirkung des Trachomgifites 
entsteht, dessen Entwicklung und Erscheinungsform in den 
verschiedenen Stadien sehr mannigfach und doch für den 
Kundigen wohl charakterisiert erscheint Die Ausschneidung 
der Uebergangsfalten, der Redner früher selbst das Wort 
geredet, hat er seit mehreren Jahren völlig verlassen. Selbst 
Ausquetschen und Ausrollen ist mit grösster Vorsicht an¬ 
zuwenden, nicht in der Absicht, die Körner zu vernichten, 
sondern um einen Reiz auszuüben, so dass die folgende 
Reaktion für Ernährung und Gesundung der Schleimhaut 
bessere Bedingungen herbeiführen. Ist er zu unrichtiger Zeit 
oder zu stark gemacht, so ist eine Verschlimmerung auf 
diesen mechanischen Eingriff nicht selten. Es kann nament¬ 
lich durch Ausquetschen und Ausrollen ein Uebergang der 
Entzündung auf die Hornhaut herbeigeführt werden. Die 
alte Regel, >je stärker die Reizung, desto milder die Mittel«, 
gilt auch heute noch. Silberlösung und vor allem der Kupfer¬ 
stift bleiben auch heute noch die hervorragendsten Mittel. 
Ausserdem ist noch sehr wertvoll die Massage mit dem 
Glasstäbchen. Auch darf die Beachtung des allgemeinen Zu¬ 
standes nicht fehlen: bei schwächlichen, blutarmen kachekti-. 
sehen Personen ist oft alle Mühe vergebens, bis bessere Er¬ 
nährung herbeigeführt wird, wie schon Kuhnt vor Jahren 
besonders betont hat. 

Prof. Vossius, Giessen: Die operative Behandlung des 
Trachoms wird allein nicht ausreichen zur Ausrottung des 
Trachoms, wenn nicht gleichzeitig die hygienischen und 
sozialen Verhältnisse der Bewohner gebessert werden. Vor 
allem muss ein besonderes Augenmerk auf die Verbesserung 
der Wohnungsverhältnisse der Einwohner in den von Trachom 
heimgesuchten Gegenden gerichtet werden. Nach des Red- 
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ners Kenntnis der Verhältnisse in Ostpreussen vor dem Krieg 
Hessen die Wohnungen in den trachomverseuchten Kreisen 
daselbst viel zu wünschen übrig. Wenn man durch die 
operative Behandlung des Trachoms in jedem Einzelfall 
auch eine Verbesserung resp. Heilung erzielt hat, so lag 
in der Rückkehr in die ungesunden hygienischen Wohnungs¬ 
verhältnisse seiner Heimat die Gefahr einer Verschlechterung 
resp. eines Rückfalles nahe. Bei dem jetzt eintretenden 
Neuaufbau der zerstörten Ortschaften in den trachomver¬ 
seuchten Gegenden von Ostpreussen wird durch Einführung 
besserer Wohnungen auch das Trachom und dessen Heilung 
günstiger gestaltet werden. In Redners jetzigem Wirkungs¬ 
kreis Giessen wie überhaupt im Westen hat das Trachom 
einen anderen Charakter als in Ostpreussen, wo V. unter 
Jacobson gegen Trachomepidemien in Schulen öfter die 
operative Therapie mit Exzision der Uebergangsfalten aus¬ 
geübt hat. ln Giessen ist er dazu nicht mehr gezwungen; 
das Trachom heilt unter der mechanischen Therapie mittelst 
Ausrollung der Uebergangsfalten und nachfolgender medi¬ 
kamentöser Behandlung auch gut aus, ohne dass man zur 
Exzision der Bindehaut zu greifen braucht. Zur Verhütung 
der Weiterverbreitung des Trachoms ist ferner eine ge¬ 
nauere Ueberwachung und Untersuchung der Saisonarbeiter, 
die aus Russland und Galizien nach Deutschland vor dem 
Krieg in grosser Zahl kamen, dringend geboten. In Giessen 
kommen die jetzt auf dem Lande internierten polnischen 
Arbeiter in grösserer Zahl in die Augenklinik zur Aufnahme 
uhd Behandlung wegen Trachoms. Diese Arbeiter können 
zur Verbreitung des Trachoms in noch nicht gefallenen 
Gegenden fuhren. Trachomkranke dürfen daher nicht zur 
Saisonarbeit nach Deutschland hereingelassen werden. Die 
Arbeiter müssen an der Grenze besser untersucht werden 
als bisher. 

C. Pascheff, Sofia, berichtet über einen weiteren von 
ihm beobachteten Fall von sklerokornealem Trachom bei 
einer 40jährigen Frau, den er eingehend beschreibt Es 
handelte sich um echtes Trachom. Nicht nur die Binde¬ 
haut des Tarsus und der Uebergangsfalten, sondern auch 
jene der ganzen Sklera bis zum Limbus war in eine stark 
foIUkulöse, neugebildete Membran umgewandelt, welche, den 
Limbus überschreitend, die ganze Kornea bedeckte. Die 
stark verbreitete follikulöse Hyperplasie der Binde- und 
Hornhaut war mit relativer Lymphozytose kombiniert. 

M. Gstettner, Wien, teilt Erfahrungen mit, die er an 
der Allgemeinen Poliklinik in Wien auf der Augenabteilung 
des Hofrates Ritter v. Reuss gewonnen hat. Er hält die 
Ansteckungsgefahr, die vom miUtärischen Standpunkt in 
erster Linie in Betracht kommt, wie einer der Vorredner, 
nicht nur bei einiger Vorsicht, sondern überhaupt nicht flir 
so gross, wie es im allgemeinen geglaubt und gelehrt wird. 
G. hat wiederholt bei Nachforschungen in Familien mit einem 
Trachomfall gefunden, dass derselbe trotz jahrelangen Be¬ 
stehens vereinzelt gebUeben war. In solchen Fällen konnten 
die sozialen Verhältnisse keineswegs als günstige bezeichnet 
werden; die Wohnungs- und Reinlichkeitsverhältnisse waren 
derart und der Raum so beschränkt, dass bei dem engen 
Zusammenleben der Familie ganz leicht eine Ansteckung 
hätte erfolgen können. Die Ansteckungsfähigkeit eines 
Trachomfalles ist nach dem bisherigen Stand der Trachom¬ 
frage überhaupt unmöglich, selbst mit Hilfe des Tierversuches. 


Eine erfolgreiche Uebertragung des Trachoms auf die Binde¬ 
haut des Affen gibt allerdings einen Beweis hierfür, der 
negative Ausfall des Versuches beweist, wie der negative 
Ausfall der Wassermannreaktion, noch nicht das Gegenteil. 
Solange der Erreger des Trachoms nicht gefunden ist, 
dürfte man schwerlich eine einwandfreie Methode zur Be¬ 
stimmung der Ansteckungsfahigkeit eines Falles finden. Bei 
der Ansteckungsmöglichkeit spielt sicherHch auch die Dis¬ 
position, aber nicht nur die der Bindehaut als solcher, eine 
Rolle. Solange keine strikten Gegenbeweise vorUegen, muss 
der eben erörterten Ansicht beigepflichtet werden, dass beim 
Trachom der lymphatische Apparat irgendwie direkt oder 
indirekt beteiligt ist. BezügUch der Trachombehandlung 
teilt Redner mit, dass an der Allgemeinen Poliklinik die 
von G. 1912 eingefiihrte Behandlung des Trachoms mit 
Noviformpulver oder 10—20proz. Salbe seither ausschliess¬ 
lich vorgenommen wird. Sie ist schmerzlos, führt im Ver¬ 
gleich zu jenen Behandlungsmethoden, die Redner auf den 
Kliniken in Wien und an solchen in Deutschland, Holland 
und Amerika kennen gelernt hat, relativ am schnellsten 
und einfachsten zum Ziel und Hefert insbesondere bei Fällen 
von schwerem Pannus ganz ausgezeichnete Resultate. 

Priv.-Doz. J. V. Imre jun., Budapest, demonstriert emen 
Griff, den er bei der Untersuchung und Behandlung des 
Trachoms immer verwendet. Bei der Ektropionierung des 
Ober- und Unterlides appHziert er den Desmarresschen Löffel, 
und zwar so, dass er anstatt des Daumens den Rand des 
Löffels horizontal auf die Haut des Lides legt, in der Höhe 
des oberen Tarsusrandes; darauf ektropioniert er das Lid 
auf den Löffel, so dass er durch den Löfifel das Lid, eigeot- 
Hch doppelt ektropioniert halten kann; dem Patienten ver¬ 
ursacht es kein unangenehmes Gefühl; dasselbe macht er 
am Unterlid. Mittelst dieses Griffes kann er schnell und 
gründHch untersuchen; was die Behandlung anbelangt, so 
macht er systematisch die Abrasion, wozu er den geboge¬ 
nen Skarifikator von Imre sen. verwendet. Zu der Bemer¬ 
kung von Prof. Bernheimer, dass er seit einigen Jahren die 
Trachomfollikeln einfach mittelst eines Graefeschen Messers 
abrasiert, möchte erbemerken, dass die Abrasion bei Trachom 
ein altes und gut bewährtes Verfahren ist, das von Imre 
sen. vor Jahrzehnten vorgeschlagen wurde und in Ungarn 
von sehr vielen Augenärzten geübt wird. 

Reg.-A. A. Schulek, Budapest, will nur kurz zwei Er¬ 
fahrungen, welche er als Chefarzt der Augenabteilung des 
Honvdd Garnisonsspitals in Budapest gemacht hat, erwähnen. 
Auch er hat, wie Reg.-A. v. Barlay, in einem Marschbataillon 
und der Trachomabteiluog in Kispest eine bakteriologisch 
nachgewiesene Koch-Weeks-Epidemie beobachtet und muss 
besonders hervorheben und zur Nachprüfung wärmstens emp¬ 
fehlen, dass sich ihm das häufige (2—3 stündliche) und reich¬ 
liche Einträufeln 10 proz. Protargollösung als ein das Leiden 
wahrhaft kupierendes Spezifikum erwiesen hat, welches die 
Dauer des Leidens in den meisten Fällen auf 1—2 Tage 
verkürzte. Seine zweite Erfahrung bezieht sich darauf, dass 
wiederholt dieselben nicht an Trachom, sondern verschie¬ 
denen Bindehautentzündungen (besonders auch an evident 
durch Selbstbeschädigung verschlimmerten) leidenden Leute 
von der Front zurückkamen, welche augenscheinlich der 
ophthalmologisch weniger erfahrene Truppenarzt aus über¬ 
mässiger Furcht vor Trachom wieder zurücksandte. Es ist 
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dies ein weiterer Beweis für die Wichtigkeit der Forderung 
von Grosz, dass jeder grössere Truppen verband auch im 
Feld mit einem Augenarzt zu versehen wäre. Schliesslich 
bemerkt Redner, dass das soeben gezeigte Lidumstülp- 
verfahren Imres sich auch ihm vorzüglich bewährt hat. 

O.-A. S. Fekete, Szatmärn^meti: Nach seiner Kriegs¬ 
erfahrung hält es F. für ausgeschlossen, dass einzelne kleine 
Abteilungen, wie ein Marschbataillon oder eine Marschkom¬ 
pagnie, in der Schwarmlinie zusammenbleiben können. Diese 
Abteilungen werden besonders während eines Gefechtes zer¬ 
streut, in andere Truppen eingeteilt und als Verwundete 
und Erkrankte in Sanitätsanstalten und Spitäler kommen, 
wo die Infektionsgefahr besonders vorhanden ist. Daher 
meint Redner, wie Barlay, dass die Trachomformationen 
nur zum Etappendienst verwendet werden sollen. Bezüglich 
der Infektionsmöglichkeit kann er nicht so optimistisch sein, 
wie das hier von Löwenstein u. a. ausgesprochen wurde, 
weil er zwar wenige, aber doch einige frische Trachomfälle 
bei Soldaten im Feld gesehen hat, und erinnert an die 
Trachomepidemie in dem Internat der Staatseisenbahnen 
in Szatroärn^meti im Jahre 1912, wo von 250 Kindern 20 Proz. 
an Trachom erkrankt waren. 


n. Thema: Sehschärfe and Befraktionsfehler in bezug 
anf Diensttauglichkeit. 

St.-A. Prof. Wätzold, Berlin: Hat der Krieg bisher 
unsere Friedensanschaunngen hinsichtlich des Einflusses 
TOD Beflraktionsfehlern auf die Diensttauglichkeit ge¬ 
ändert? Nach kurzem Bericht über die im Frieden ge¬ 
sammelten Erfahrungen bei der Untersuchung militärpflich¬ 
tiger und als dienstunbrauchbar zur Entlassung kommender 
Mannschaften und den Einfluss der Refraktionsfehler auf die 
Zahl der untauglich Befundenen geht Vortr. auf die durch 
den Krieg bedingten Veränderungen ein. Die hohen An¬ 
forderungen, die der Krieg an das Heer stellt, und der da¬ 
durch notwendig gewordene Mehrbedarf an Mannschaften 
verlangten eine Erweiterung der Tauglichkeitsgrenze bei 
Refraktionsfehlern, die bei Kurzsichtigen z. B. bisher bei 
6,5 D lag, also sehr weitherzig gefasst war. Darin lag keine 
Härte; zugleich war die Massnahme unbedenklich, wie auch 
der praktische Erfolg gelehrt ’ hat. Dem dadurch bedingten 
Bedarf an Gläsern Hess sich durch Einführung einer Ein- 
heits Schiessbrille gerecht werden. Im Frieden dürften die 
Grenzen der Tauglichkeit wieder enger gezogen werden 
können. 

Prof. Wessely, Würzburg: üeber Stdrungen der Adap¬ 
tation. Nachdem einmal der Begriff der sog. >Kriegs- 
heraeralopiec aufgestellt worden ist, besteht das Bedürfnis, 
Klarheit in das noch dunkle, ja fragliche Krankheitsbild zu 
bringen. Da bisher ganz verschiedene Erscheinungen unter 
diesem Sammelbegriff zusammengefasst worden sind, so ist 
an eine erfolgreiche Sichtung des Materials nicht eher zu 
denken, als bis genügende Einheitlichkeit in der Unter¬ 
suchung erzielt worden ist. Gerade in der Adaptationsprüfung 
herrscht aber noch viel Unklarheit, besonders sind Irrtümmer 
vielfach dadurch entstanden, dass man zum Vergleich nur 
einen beliebigen Punkt aus dem ganzen Adaptationsverlauf 
herausgriff oder glaubte, einen so variablen Prozess durch 
absolute Zahlen bindend ausdrücken zu können. Beides 
aber ist nicht angängig. Deswegen ist an ein geeignetes 
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Untersuchungsverfahren die Forderung zu stellen, dass es 
durch gute quantitative Abstufung der Helligkeit des Seh¬ 
objektes eine fortlaufende Messung des Adaptationsverlaufes 
gestattet und dabei die gleichzeitige Beobachtung durch eine 
zweite, unter denselben äusseren Bedingungen stehende Person 
von bekannter normaler Adaptation dauernd möglich ist. 
Um auch im Feld eine solche Vergleichsprüfung durchführen 
zu können, hat Vortr. ein einfaches Adaptometer für zwei 
Personen konstruiert, das andernorts bereits genauer be¬ 
schrieben worden ist. -r- Die erste Frage, die es zu prüfen 
galt, war die, ob man überhaupt von einer normalen Durch¬ 
schnittsadaptation sprechen kann. Die Untersuchung von 
120 Mann eines Ersatztruppenteils (unter Ausschluss von 
Brillenträgern) ergab, dass etwas mehr als 80 Proz. normale 
Adaptation hatten, ungefähr 15 Proz. eine Adaptation von 
Vs und 3 Proz. noch eine stärkere Minderwertigkeit. Bei 
Refraktionsanomalien höheren Grades wird das Verhältnis 
wesentlich ungünstiger. Hier haben nahezu 20 Proz. eine 
Herabsetzung zwischen Vs und V«» wobei die Myopie die 
Hauptrolle spielt. Allen diesen Adaptationsstörungen, die 
Vortr. nur als physiologische Minderwertigkeiten bezeichnet 
wissen will, ist es charakteristisch, dass sie sich am wenigsten 
unmittelbar nach Uebergang von stärkerer Helladaptation ins 
Dunkle bemerkbar machen, während dann im weiteren Ver¬ 
laufe die einmal erreichte Differenz gegenüber der Norm 
prozentualiter bis zum Ende der Adaptation die gleiche 
Höhe hält. Es handelt sich also um blosse Schwellen¬ 
erhöhungen, und niemals kommt es zu einer ständig zu¬ 
nehmenden Divergenz der Kurven, wie bei echten Hemeral¬ 
opien. Auch das Purkinjesche Phänomen ist nicht wie bei 
solchen verändert, vielmehr bleibt bei Verwendung roter 
und blauer Lichter das prozentuelle Verhältnis gegenüber 
der Norm stets das gleiche. Vortr. glaubt daher, dass neben 
der Verwertung des Kurvenverlaufes für Weiss in der Heran¬ 
ziehung geeigneter blauer und roter Reizlichter ein wertvolles 
differentialdiagnostisches Hilfsmittel gegeben ist, um die 
blossen Schwellenerhöhungen von echten Hemeralopien zu 
unterscheiden, und dem Adaptometer sind deswegen ent¬ 
sprechende Farbfils beigegeben. — Da naturgemäss die 
Mehrzahl solcher Personen sich zum ersten Male draussen 
im Felde ihrer Störung bewusst wird, somit dieselbe erst 
dort erworben zu haben glaubt, ist es für den Arzt wichtig, 
dass er den Umfang und die Häufigkeit jener adaptativen 
Minderwertigkeiten kennt und durch geeignete Untersuchung 
ihre Trennung gegenüber echten Hemeralopien zuverlässig 
durchzuführen vermag. Vermutlich nur daraus, dass es hieran 
besonders zu Anfang des Feldzuges vielfach fehlte, erklärt 
es sich, warum an manchen Stellen so ausserordentlich zahl¬ 
reiche Fälle .sog. »Kriegshemeralopiec zur Beobachtung ge¬ 
langt sind. Ferner muss unbedingt alles abgesondert werden, 
was man auch in der Friedenspraxis an Hemeralopien zu 
sehen gewohnt ist, wie die sog. idiopathische Form, die 
Frühjahrshemeralopie, diejenige bei Leberleiden, endlich 
bei Retinitis pigmentosa sowie bei sonstigen nachweisbaren 
ophthalmoskopischen Veränderungen der Netzhaut, Ader¬ 
haut und des Sehnerven. — Verfährt man nach jeder dieser 
Richtungen hin kritisch, so schränkt sich die »Kriegs¬ 
hemeralopie c von allen Seiten immer mehr ein. Die über¬ 
wiegende Rolle spielen nach der Erfahrung des Vortr. die 
einfachen Schwellenerhöhungen, die dazu oft sehr unbedeutend 
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sein können. Bei Leuten, die mit der typischen Anamnese 
kamen, dass sie nachts in jedes Granatloch fielen, von 
Kameraden geführt werden müssten etc., fand sich oft nur 
eine Herabsetzung der Adaptation auf Vs, ja sogar nur auf 
Vs der Norm. Selbst ganz normaler Adaptationsverlauf 
konnte mehrfach dabei festgestellt werden, wobei es sich 
nicht immer um beabsichtigte Uebertreibung, sondern oft um 
ausgesprochen neurasthenische Selbsttäuschung handelte. — 
Ob Schwellenerhöhungen auch erworben werden können, 
muss noch eine offene Frage bleiben. Der Name »Hemeral¬ 
opie c sollte für sie aber jedenfalls nicht in Anwendung 
kommen. — Wieviel schliesslich an Fällen übrig bleibt, bei 
denen als Ursache an die besonderen Verhältnisse des Feld¬ 
zuges, wie zeitweises Fehlen gewisser Stoffe in der Nahrung, 
körperliche und seelische Erschöpfung oder dergleichen, ge¬ 
dacht werden muss, ist aus der Erfahrung des einzelnen 
heute noch nicht zu entscheiden. Sicher ist, dass ihre Zahl 
um so geringer wird, je genauer man untersucht. Wieder¬ 
holte quantitative Prüfungen sollten daher in jedem solchen 
Falle stattfinden. Nur dann werden wir dazu kommen, die 
sog. Kriegshemeralopie in ihrer Bewertung auf das zukom¬ 
mende Mass einzuschränken. 

Henker, Jena: üeber die richtige Wahl yergrössem- 
der Korrektionsmittel bei yersehiedenartiger Herab¬ 
setzung des Sehyermögens. Zur genauen Ermittlung des 
Sehvermögens von Schwachsichtigen wird eine besonders fein 
abgestufte Sehprobentafel empfohlen. Durch vergrössernde 
Systeme will man im allgemeinen das Sehvermögen wieder 
auf etwa die Hälfte des normalen heben. Zur Auswahl der 
diese Verbesserung bew^zk^üd^ Jnstrumente kann man eine 
graphische Darstellung benutzen, aus der ohne weiteres ab¬ 
zulesen ist, welche Sehverbesserung einem Schwachsichtigen 
mit bestimmter geringer Sehschärfe ein Instrument be¬ 
stimmter Vergrösserung gewährt. Durch solche Instrumente 
können selbst Schwachsichtige mit noch etwa 0,03 bis 0,04 
Sehschärfe etwa halbes normales Sehvermögen erreichen. 

Prof. K. Majewski, Krakau: üeber Entlarvung der 
Simulation. Vortr. berichtet über praktische Erfahrungen, 
die er im Laufe dieses Krieges auf seiner Augenabteilung 
zuerst im Festungsspitale Nr. 3 und dann im Krakauer 
klinischen Festungsspitale mit der Wickschen Entlarvungs¬ 
methode der simulierten Amblyopie gemacht hat. Die 
Methode ist den Augenärzten wohl bekannt, seines Wissens 
aber wird sie von Militärärzten und sogar in den Augen¬ 
kliniken viel zu wenig beachtet und sehr selten in Ver¬ 
wendung gebracht. Bekanntlich ist sie auf keiner geo¬ 
metrischen, binokularen Täuschung, sondern einerseits auf 
rein psychologischem Prinzip und anderseits auf mathe¬ 
matischem Wahrscheinlichkeitsproblem gegründ^. Wiek hat 
die Beobachtung gemacht, dass eine mit reeller Amblyopie 
behaftete Person, wenn man sie Snellensche Hakenfiguren, 
die sie schon nicht mehr deutlich sieht, erkennen resp. 
erraten lässt, mehr weniger zehnmal auf 30 Anfragen die 
Lage der Spitzen richtig angibt. Das ist selbstverständlich 
eine Folge des Zufalles. Ein Simulant dagegen, welcher 
alle Zeichen gut und deutlich sieht, wird es für seine Pflicht 
halten, die Richtung der Spitzen immer falsch anzugeben, 
um seine angebliche Schwachsichtigkeit besser nachzuweisen. 
Wir zeigen ihm also aus einer gegebenen Entfernung ein¬ 
zelne Hakenfiguren und fragen ihn wiederholte Male, wohin 
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die Spitzen gerichtet sind, indem wir jedesmal das Täfelchen 
anders umdrehen. Wenn er uns 20- bis 30 mal nacheinander 
die Richtung^ mit starrer Konsequenz immer falsch angibt, 
so können wir sicher sein, dass wir einen Simulanten vor 
vor uns haben. Es steht.ibm jedenfalls der Ausweg frei, 
anzugeben, dass er die Figuren überhaupt nicht sieht, und 
jede Antwort zu verweigern. Gewöhnlich genügen aber einige 
Worte, um den Untersuchten zu überzeugen, dass, wenn er 
nicht sieht, er raten kann und wenn ihm das nimmer ge¬ 
lingt, so wird das als der beste Beweis gelten, dass er 
wirklich nicht sieht. M. pflegt das Verfahren in verschie¬ 
dener Weise zu modifizieren. Dem Untersuchten werden 
entweder Snellensche Hakenfiguren oder Landolts durch¬ 
brochene Ringe vorgestellt. Der Untersuchte sitzt vor einem 
Spiegel und die Zeichen werden über seinen Kopf in wechseln¬ 
der Entfernung, welche im Spiegelbilde jedesmal verdoppelt 
wird, gezeigt. Der Untersuchte wird dadurch sogleich über 
die wirkliche Entfernung und über die wirkliche Grösse der 
Bilder getäuscht und am Ende so desorientiert, dass er als 
sein einziges Heil erachtet, immer falsche Antworten zu 
geben. Und eben dadurch wird seine Simulation klar g^ 
gelegt. — Die Methode ist sehr zu empfehlen. 

Diskussion zum II. Thema. 

0.-St.-A. M. Richter, Wien: Die Bedingungen für die 
Dienstmöglichkeit, soweit dieselbe durch die Sehschärfe be¬ 
dingt virird, wurden in der österr.-ungar. Armee für die Dauer 
des Krieges modifiziert. Es wurden dreifache ModifikatiooeQ 
vorgenommen. Die Sehschärfe, die bisher für die Waffen¬ 
diensttauglichkeit 6/12 auf beid^en Augen oder wenigstens 
6/6 auf dem einen und 6/24 auf dem anderen betragen 
musste, wurde auf mindestens 6/12 auf dem einen und 6/36 
auf dem schlechteren Auge als genügend angenommen. Es 
ist ja gar kein Zweifel, dass diese modifizierten Bedingungen 
genügen, um den Mann überhaupt waflendiensttauglich zu 
machen; anders verhält es sich aber, ob der Mann speziell 
für die Infanterie geeignet ist. Wenn wir hier von der 
Tauglichkeit des Mannes für die Infanterie sprechen, so 
meinen wir seine Fähigkeit als brauchbarer Schütze. Leute, 
die am rechten Auge 6/36 Sehschärfe besitzen, sind für 
das Schiessen unbrauchbar. Ferner wäre zu erwägen, wie 
weit Astigmatiker als waffendiensttauglich bezeichnet werden 
können. 

St.-A. Priv.-Doz. Laub er, Wien, weist auf die höheren 
Myopen hin, die nie eine Brille getragen haben' (z. B. An¬ 
alphabeten) und eine Brille von 8 bis 10 D erhalten. Die 
Leute gewöhnen sich oft nur sehr langsam oder gar nicht 
an das Glas; sie sollten nicht zur Infanterie eingeteilt werden. 
Ebenso verhält es sich mit vielen Anisometropen, die wohl 
nach den Dienstvorschriften tauglich sind, jedoch ihr Glas 
nicht vertragen können. Höhergradige Astigmatiker, die 
die nötige Sehschärfe erreichen, sind auch oft beim Schiessen 
behindert. Die Angehörigen aller drei Gruppen sollten vom 
Infanteriedienst ausgeschlossen werden! Zur Beschaffung 
der Brillen für die Ersatzkörper im Hinterland wurde in 
Kassa auf Antrag L.s die Verfügung getroffen, dass jeder 
Mann vom Spital zwei Korrektionsbrillen erhält und mit 
ihnen zur Truppe abgeht. 

Priv.-Doz. L. v. Liebermann, Budapest, findet, dass die 
bisher vorgeschriebenen Grenzen der zum militärischen Dienst 
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zugelassenen Refraktionsfehler der wissenschaftlichen, ja selbst 
der praktischen Begründung entbehren. Wenn man in der 
Feststellung der Grenze Air die felddiensttaugliche Myopie 
von der Grundlage ausgehen wollte, es dürfen nur Myopen 
zum Felddienst zugelassen werden, die zur Not auch ver¬ 
wendbar, zum mindesten nicht hilflos sind, wenn sie ihr Glas 
zerbrechen oder verlieren, so könnte man wohl nicht über 
4—5 Dioptrien hinausgehen. Auf dieser Basis kann man aber 
nicht stehen und tut es auch nicht, denn damit würde man 
viel zu viel Streitkräfte verlieren; auch hat die Erfahrung 
bewiesen, dass eine so strenge Forderung unbegründet ist. 
Als wissenschaftliche und praktische Grundlage muss die 
Feststellung gelten, bei welcher höchsten Dioptrienzahl die 
Vollkorrektion ständig gut vertragen wird. Bei den alten 
bikonkaven Gläsern galt 8 D für die erfahrungsgemäss höchste 
Grenze, die Beschränkung auf 6D war also nicht wohl 
begründet. Auch nur annähernd punktuelle, gewöhnliche 
Meniskengläser bis zu 12 D werden fast allgemein vorzüg¬ 
lich vertragen, so dass mindest 10 D als felddiensttauglicher 
Grad der Myopie zugelassen werden sollte. Bei der Fest¬ 
stellung der Myopiegrenze Air den Hilfsdienst brauchte die 
Refraktion eigentlich überhaupt nicht, nur die erfahrungs- 
gemässe Korrektionsmöglichkeit und die damit erreichbare, 
den Anforderungen entsprechende oder nicht entsprechende 
Sehschärfe berücksichtigt zu werden, unter der Vorausset¬ 
zung, dass die Art des verlangten Hilfsdienstes keine wesent¬ 
lich höheren Anforderungen an das Sehvermögen stellt, als 
die Zivilbeschäftigung des Betreffenden. — Lediglich zur Ver¬ 
einfachung könnte hier unbedenklich der Höchstgrad von — 
15 D festgesetzt werden. 

Ö.-Ä. ]B. Waldmann, Nagyvärad, ist als Chefarzt einer 
AngenabteUung die grosse Zahl jener Leute aufgefallen, bei 
welchen das eine Auge normal, das andere schwachsichtig 
ist Er schlägt vor: Jeder Wehrpflichtige, der mit einem 
Auge normal sieht, hat Militärdienst zu leisten, und zwar 
mit folgender Klassifikation: 


Sehschärfe 
Rechts links 

6/8 6/80—4 m 

6/8 3m-0 

6/80—0 6/8 


Klassifikation 

Für jeden Dienst tauglich 
Hilfsdiensttauglich mk Waffe 
Hilfsdiensttauglich ohne Waffe. 


Wenn aber die Heeresverwaltung für diese beträchtliche Zahl 
grösstenteils hilfsdiensttauglicher Leute keine Verwendung 
hätte, dann könnten dieselben wenigstens zum Austausch 
benützt werden gegen jene Hilfsdienstler, welche — ihrer 
Familie und ihrem Berufe entrissen — seit der Mobilisierung 
der grossen Sache dienen, während die übrigen ohne jede 
annehmbare ärztliche Begründung keinerlei Dienst leisten. 

O.-St.-A. Prof. Schmeichler, Brünn, spricht über Ent¬ 
larvung einseitiger Simulation von Sehschärfe. Das Prinzip 
der Methode ist bekannt, das Punctum saliens derselben 
ist die genaue Durchführung. Es handelt sich einfach um 
die Ausschaltung des gesunden Auges vom Sehakt durch 
ein Konvexglas von 20 D. Angenommen, der Mann hat 
links eine Homhautnarbe und kommt zur Untersuchung. 
Er wird aufgefordert, die Probetafeln mit beiden Augen zi^ 
lesen. Er hat Visus 6/6. Der Arzt gibt ihm vor das rechte 
Auge nun konkav 0,25 D und fragt: Sehen Sie jetzt besser? 
Es ist gleichgültig, was der Untersuchte antwortet: man 
setzt ihm nun konvex 2 rechts vor und sagt ihm: Sehen 
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Sie jetzt etwas schlechter?, was er bejaht. Darauf gibt man 
ihm wieder 0,25 — nur vor das normale rechte Auge — 
und sagt ihm: jetzt sehen Sie wieder gut. Darauf setzt 
man ihm 20 D rechts vor und sagt: aber jetzt sehen 
Sie wieder schlechter: der Pat. bejaht das. Man fragt ihn: 
wieviel können Sie mit diesem Glas lesen. Er liest die 
3. Zeile von Snellen, er hat also rechts V. 6/6, links V. 6/24. 
So untersucht S. jeden Mann, dessen Sehschärfe geprüft 
wird, deren Herabsetzung von Vorteil Air diesen sein könnte. 
Erst wenn das konstatiert worden ist, lässt man das rechte 
Auge vom Pat. schliessen und nun links lesen. Sagt der 
Pat., er sehe nichts, so zeigt man ihm Finger; angenommen, 
er gibt Finger in 2 M. vor dem Auge zu, so macht der 
Arzt ihn nicht darauf aufmerksam, denn der Mann kann 
nach Jahr und Tag wieder zur Untersuchung kommen und 
weiss dann, um was es sich bei der Probe handelte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutisches. 

* Ein von Unna und Galewsky empfohlenes neues 
Antipsoriatikum, das Cignolin (Derm.Wochenschr.Bd.62), 
ist ein von CHg befreites Oxyanthranol. Nach Unna kommen 
wir dem Endziel der Radikalheilung der Psoriasis um ein be¬ 
deutendes näher, ohne die bei Chrysarobin so notwendigen 
Hilfsmittel (Salizylsäure, Seife, Bäder] in demselben Masse 
heranziehen zu müssen. Zur Behandlung empfiehlt U. einen 
wasserlöslichen Firnis nach folgender VorschriA: Cignolin 1,0 
bis 2,0, Eucerini anhydrici 10,0, Gelanthi ad 100. Nach dem 
Aufträgen wird die eingepinselte Stelle mit Zinkgelanth (Zinc. 
oxydati, Eucerini anhydrici aa 10, Gelanthi ad 100) bedeckt. 
Kopf und Gesicht verschont man der Augen wegen mit 
Cignolin und ersetzt es hier durch Pyrogallol, Teer oder 
Resorcin. Bei entstehender Dermatitis wird abgebadet und 
nun Zinkgelanth eingepinselt. Für resistente Papeln kommt 
als reduzierendes und zugleich schälendes Mittel Resorcin- 
gelanth (Resorcini 5, Ichthyol! 5, Acid. salicyl. 2, Eucerini c. 
Aqua 10 und Gelanth 78) in Anwendung. Ebenso brauch¬ 
bar wie der Gelanth als wasserlösliches Vehikel Air Cignolin 
ist die Caseinsalbe, die sich besonders als Träger von Bal¬ 
samen und Teerprodukten bewährt hat und mit Liantrol 
allein schon ein ganz gutes Antipsoriatikum ist. Hartnäckige 
Reste bedeckt Verf. auch mit einem cignolinhaltigen Schäl¬ 
kollodium (Cignolin 1, Cycloform 10, Acid. salicylici 10, 
Collodii ad 100) und pinselt darüber einen glyzerinhaltigen 
Pyrogallolgelanth (Pyrogalloli 20, Glyzerin 20, Gelanth ad 100). 
Falls Gelanth oder Caseinfirnis nicht zu beschaffen ist, wird 
das Cignolin als Salbe verschrieben: Cignolin 1,0 bis 2,0, 
Ichthyol 5,0, Resorcin 5,0, Ung. mollis ad 1(X), und man 
pinselt darüber eine Zinkkreidepaste (Calcii D. A. B.V. 40, 
Zinci oxydati albi, Mucil. Gumm. arab. aa 20, Gl 3 rzerin, Aq. 
calcis aa 10, M. adde Thymoli 0,01). Die Deckpasten haben 
dabei den Vorteil, dass sie Binden, Watte, wie überhaupt 
alle Bandagen überflüssig machen. * ^ 


Tagesgeschichte. 

Das Deutsche Zentralkomitee Air ärztliche Studien¬ 
reisen veranstaltet im Anschluss an die Tagung der Zentrale 
für Balneologie in Rostock im September d. Js. eine Studien¬ 
reise nach mecklenburgischen und oldenburgischen Bädern 
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sowie nach Lübeck—Travemünde und der Holsteinischen 
Schweiz. Die Reise soll am 2. September in Warnemünde 
beginnen und am 7. September in Plön schliessen. Besucht 
werden: Warnemünde, Müritz, Rostock, Arendsee, Bruns- 
haupten, Heiligendamm, Travemünde, Lübeck, Niendorf, 
Timmendorfer Strand, Scharbeutz, Gremsmühlen, Plön. 
Preis für die gesamte Reise einschliesslich Eisenbahn- und 
Dampferfahrten, Nachtquartier und Verpflegung (mit Aus¬ 
nahme der Getränke und Trinkgelder) 100 Mk. Anfragen 
und Meldungen sind zu richten an das Deutsche Zentral¬ 
komitee für ärztliche Studienreisen, Berlin W. 9, Potsdamer¬ 
strasse 134 b (Fernspr. Amt Lützow 9631). 


BUcherschau. 

Körperpflege durch Waseeranwendung. Von H. Rieder, München. 
2. Aufl. Stuttgart 1916, H. Moritz. Preis Mk. 2.40. 

Nicht oft genug und nicht noch deutlich genug kann auf die 
Bedeutung des Wassers für die Gesunderhaltung des Körpers hin¬ 
gewiesen werden. R. macht in seiner Arbeit zunächst Angaben 
über die geschichtliche Entwicklung der Wasseranwendung. Da 
ist es denn einigermassen beschämend, zu lesen, in wieviel höherem 
Masse alte Völker den Wassergebrauch schätzten. Recht wertvoll 
sind die Mitteilungen über die physikalischen Eigenschaften des 
Wassers. Den grössten Raum in den Ausführungen nehmen natür¬ 
lich die Besprechungen über die physiologische Wirkung des 
Wassers über seine direkte (Waschungen, Abreibungen, Umschläge, 
Wickel) und indirekte Anwendung (Bäder, Uebergiessungen, 
Schwitz- und Dampfbäder) ein. Den Schluss des Buches bilden 
einige Ausführungen über innerlichen Wassergebrauch. Der Laie 
soll aus dem ausgezeichneten Buch lernen, welchen hohen Wert 
die Wasseranwendung hat und wie sich die Wasserwirkung er¬ 
klärt, er soll sich mit seiner Hilfe die Ausführung von Wasser¬ 
prozeduren aneignen, er soll dies wissenschaftliche Buch an die 
Stelle der von Kurpfuschern abgefassten irreführenden setzen, er 
soll vor allem nie ohne ärztlichen Rat behandeln wollen. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

S. M. 8. „Möwe“. Vom Kommandanten Korvettenkapitän Burg¬ 
graf Graf Nikolaus zu Dohna-Schlodien. Gotha 1916, F. A. 
Perthes. Preis Mk. 1.—. 

Glänzendes hat die deutsche Marine im gegenwärtigen Kriege 
bisher geleistet, zu den glänzendsten Leistungen aber gehören 
die der Möwe. Sie noch einmal zusammengestellt lesen zu können, 
bereitet hohen Genuss. Unbeugsamer Wille, Heldenmut, deutscher 
Geist, deutsche Tatkraft sind die Grundlagen, auf denen sich 
diese Leistungen aufbauen konnten. Es ist kein falscher Stolz, 
der unsere Brust schwellt, wenn wir von unseren blauen Jungs, 


ihren herrlichen Führern und ihren herrlichen Taten sprechen. 
Das kleine Buch muss ein Volksbuch werden und dazu sollen 
alle Kollegen in Stadt und Land mithelfen. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krttche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Bundscham Otto Gmelin München. 
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Die für den praktischen Arzt einfachste Art 
der Hämogiobinbestimmung. 

Von Oberarzt Dr. Klare, Heilanstalt Waldhof-Elgershausen. 

Bei der täglichen Aufnahme von Anamnesen fällt es mir 
häufig auf, dass die Patienten angeben, sie seien »blutarm«, 
und zwar habe der Arzt es festgestellt. F'ragt man dann 
weiter, ob der behandelnde Arzt eine Blutfarbstoflfbestimmung 
vorgenommen habe (»das Blut untersucht«, wie der Laie 
sagt), so erfährt man gewöhnlich, dass die Diagnose >Blut- 
armutc nur nach der Farbe der Haut und der sichtbaren 
Schleimhäute gestellt wurde. 

Wenn sich dadurch gewiss in vielen Fällen eine »Anämie« 
oder »Chlorose« bestimmen lässt, so täuscht namentlich bei 
Hellblonden die Gesichtsfarbe doch oft sehr und die Diagnose 
Blutarmut lässt sich bei klinischer Bestimmung des Hämo- 
globingehaltes nicht aufrechthalten. Es liegt mir durchaus 
fern, den Kollegen in der Praxis daraus einen Vorwurf zu 


machen, denn ich weiss sehr wohl, dass es dem vielbeschäftigten 
Praktiker unmöglich ist, in der Sprechstunde nach den ge¬ 
bräuchlichsten, zum Teil zeitraubenden Methoden (wie Sahli, 
Fleischer MiescherjeineHämoglobinbestimmung vorzunehmen. 
Ich möchte heute nur die Kollegen in der Praxis auf die 
einfache und schnelle Methode zur Schätzung des Hämo¬ 
globingehaltes mittels der Tallquiste-Skala hinweisen, die es 
uns ermöglicht, in allerkürzester Zeit auch in der ambulanten 
Praxis eine ziemlich genaue und orientierende Untersuchung 
vorzunehmen. Die Skala, die in jedem Geschäft für ärzt¬ 
liche Bedarfsartikel für etwa 4 Mk. erhältlich ist, besteht 
aus zehn verschiedenen Farbentönen, die einem Hämoglobin¬ 
gehalt von 10 bis 100 Proz. entsprechen. Man entnimmt der 
Fingerkuppe mit dem Schnepper einen Tropfen Blut, bringt 
diesen auf Fliesspapier, das der Skala in Form eines Büchleins 
beigegeben ist, und vergleicht nach dem Trocknen bei auf¬ 
fallendem Licht die Farbe des Blutes mit der Skala roter 
Papierstreifen. Es ist dabei zu beachten, dass das Blut nur 
langsam aufgesaugt wird und dass es das Fliesspapier voll¬ 
ständig durchtränkt. 


Kriegstagung der Ungarischen Ophthalmologischen 
Gesellschaft in Budapest. 

(Koll.-Ber. der »Vereinigung der Deutschen medizin. Fachpresse«.) 
(Fortsetzung.) 

St.-A. Priv.-Doz. Mohr, Budapest, billigt die neue Vor¬ 
schrift vom 17. Februar 1916, welche die Anforderungen 
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bezüglich der Sehschärfe der Soldaten herabsetzt. Nur möchte 
er bemerken, dass für die Diensttauglichkeit auch der Grad 
der Hypermetropie festgesetzt werde, da bei höheren Graden 
der Hypermetropie, wenn die Hypermetropie auch korrigiert 
wird, durch die Gläser das Gesichtsfeld wesentlich beein¬ 
trächtigt wird, wenn nur nicht zum ständigen Tragen Punk¬ 
talgläser verordnet und getragen werden. Ebenso betont 
M.y dass das Gesichtsfeld bei der geringsten Veränderung 
des Fundus obligatorisch aufgenommen werde, da bei gutem 
zentralen Visus eine Veränderung im Gesichtsfeld sehr häufig 
vorkommt und der Soldat eben durch die Gesichtsfeld¬ 
einschränkung dienstuntauglich ist. Nichtsdestoweniger sol 
auf das binokuläre Sehen grosses Gewicht gelegt werden, 
um so mehr, als bei Anisometropie laut Vorschrift eine 
ziemlich grosse Visusdifferenz die Diensttauglichkeit nicht 
aufhebt. Seiner Ansicht nach hebt das Fehlen des binoku¬ 
laren Sehens die Waffendiensttauglichkeit auf. 

R.-A. Spanyol, Zsolna: Die Frage der Brillenbeschaf- 
fiing wurde bei der 4. Armee folgendermassen gelöst; Es 
wurde auf Vorschlag des Redners dem Augenambulatorium 
ein sogenannter Feldoptiker beigestellt, der die Brillen nach 
Verordnung sofort anfertigt. Eine Anzahl von sphärischen 
und zylindrischen Gläsern ist immer lagernd. Dieser Antrag 
wurde in Anbetracht der grossen Anzahl von Presbyopen 
um so bereitwilliger angenommen, da die Brillenbeschaüung 
eine rasche und billige ist und der Mann noch am selben 
Tage seine Truppe erreicht. 

O.-St.-A. Augstein, Bromberg, verfügt über Befunde 
von 173 Fällen von Nachtblindheit. Die Disposition zu 
letzterer schafft ein Fundus^ hemeralopicusv von welchem 
A. drei Gruppen unterscheidet: 1. den >weissgrauenc Fundus, 

2. feinere und stärkere Pigmentherde in der Peripherie, 

3. Depigmentation in der Peripherie. Das Wesen der Krank¬ 
heit beruht auf einer Ernährungsstörung des Pigmentepithels, 
durch die eine mangelnde Regeneration des Sehpurpurs 
herbeigeführt wird. Die Leuchtuhr steht zur Prüfung für 
praktische Zwecke in erster Reihe; sie gibt keineswegs 
wissenschaftlich brauchbare, wohl aber praktisch durchaus 
genügende Resultate. Von einer Therapie kann allein bei 
den Stellen von Blendungshemeralopie die Rede sein; hier 
wirkt prompt ein Aufenthalt von 3X24 Stunden in völliger 
Dunkelheit. \ 

Crzellitzer, Berlin, derzeit Warschau: Um Hemeralopen 
exakt beurteilen zu können, bedarf es einer genauen Mes¬ 
sung der Reizschwelle in absoluter, nicht in relativer Mes¬ 
sung. Als Einheit empfiehlt sich der neue Begriff > Mikro¬ 
luxe (nach Analogie von Mikrovolt, Mikroampere) = ein 
Millionstel Normalkerze. Das Adaptameter des Redners 
gestattet, die gesamte Adaptationskurve aufzunehmen, doch 
genügt zur Diagnose der nach 30 Minuten Dunkeladaptation 
vorhandene Schwellenwert. Es beträgt bei Normalem 15 bis 
20 Mikrolux; wer mehr als 80 bis 100 nötig hat, ist tat¬ 
sächlich nachtblind und für Nachtdienst an der Front un¬ 
brauchbar. 

Irene Markbreiter, Budapest, berichtet über ihre Methode 
zur Entlarvung der Simulation halbseitiger Blindheit und 
halbseitigen Schlechtsehens, die auch bei beiderseitiges 
Schlechtsehen Simulierenden mit einigem Nutzen anwend¬ 
bar ist. Vor das simulierende Auge kommt ein grünes 
Planglas, vor das zweite Auge ein aus zwei Plangläsern zu- 
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sammengesetztes Glas, wobei von den aufeinandergelegten 
zwei Gläsern das eine — rote — Glas gegen das Auge 
des zu Untersuchenden gekehrt ist, das andere — weisse 
durchscheinende, dünne Milchglas — auf die auswärtige 
Seite des roten Glases gelegt ist. Rednerin begründet ihre 
Methode theoretisch. Diese Kombination dreier Gläser ist 
in einem Brillengestell enthalten, mit Sattel in Form eines 
liegenden X zusammenstellbar, so dass das verschliessende 
Glas sowohl vor das eine wie auch abwechselnd vor das 
andere Auge zu setzen ist. Die Untersuchung geht so vor 
sich, dass wir das Augenglas vor die Augen des zu Unter¬ 
suchenden setzen, ihn sofort auffordern, zu lesen und während 
des Lesens zu beobachten, welche Farbe die Lesetafel an- 
nimmt; damit lenkt man die Aufmerksamkeit des Simulanten 
etwas ab und — er hat gar nicht Zeit nachzudenken — 
er liest schon mit beiden Augen, ist rasch entlarvt. Wenn 
wir ihn nachher eventuell fragen, mit welchem Auge er 
die Buchstaben sehe, so nennt er sein für gut erklärtes Auge; 
jetzt bedecken wir mit unserer Hand das simulierende Auge 
und der Untersuchte bemerkt sogleich, dass er entlarvt ist 
Nur in einem Fall gelingt die Entlarvung nicht gut, näm¬ 
lich falls an einem Auge Insuff. musc. intern, majoris gradus 
vorhanden ist; dies ist jedoch ein seltenerer Fall und in 
dem Falle haben wir es ja ohnehin mit einem mehr oder 
minder schwachen schielenden Auge zu tun, wo wir dann 
mit einem länger währenden Verfahren weiter untersuchen 
können. 

M. Gelencsdr, Budapest: Bezüglich der Kriegshemeral- 
opie hat G. als Leiter einer Feldaugenstation an der Süd¬ 
westfront die beachtenswerte therapeutische Erfahrung ge¬ 
macht, dass die Störung, welche infolge der einförmigen 
Nahrungsaufnahme und des konstanten Msyiigeis gewisser 
Nahrungsstoffe eintritt, in mehreren Fällen günstig beeinflusst 
und beseitigt wurde, als er — auf Anregung des General¬ 
stabsarztes Amstein — die gemischte Diät (Vitaminal), noch 
mit Calcium lacticum (Vtgrammige Dosen in Oblaten täg¬ 
lich 3 bis 6 mal) unterstützt hat. Die Erfolge sprechen dafür, 
dass sie darauf zurückzu führen sind. Man darf aber nicht 
ausser acht lassen, dass die Kriegshemeralopen meist ab¬ 
genützte, 1 nervengeschwächtec Leute sind, die im Spital in 
geregelte Lebensverhältnisse geraten, und dass die Vitamina, 
wie bei Skorbut, dabei die Hauptbedeutung haben. — Be¬ 
züglich der Brillenbeschaffung macht Redner die Mitteilung, 
dass die angeregten Fragen bereits erledigt sind. Das Kriegs¬ 
ministerium hat einheitliche Brillenvorratskästen (sphärische 
und zylindrische Güäser mit Brillengestellen) angeschafft. 
Die BriUengestelle sind derart einfach, dass der Arzt zur 
Ausgabe der Brille gar keinen Optikergehilfen benötigt; er 
kann den Soldaten gleich in unmittelbarer Nähe der ersten 
Kampflinie mit Brille ausrüsten oder ihm das gebrochene 
Glas ersetzen. Solche Brillenvorratseinheiten werden laut 
dem schon erschienenen Verteiler an den Augenstationen 
abgegeben. 

St.-A. Prof. V. Pflugk, Dresden: Bei der Verwendung 
der Zeissschen Fernrohrluppe ist in hohem Grad störend, 
dass durch stärkere Vergrösserungen, -|- 5 und höher, das 
Gesichtsfeld sehr klein ist und deshalb Aenderungen i® 
Abstand von nur wenigen Millimetern das Lesen fast un¬ 
möglich machen. Die Firma Zeiss bringt neuerdings ein 
Lesepult, welches durch Nachschieben der angestcUten Le«®’ 
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proben gestattet, das gebrauchte Gesichtsfeld erheblich zu 
erweitern. P. hat für seine sehschwachen Leseschüler im 
Lazarett ein einfaches Holzgestell anfertigen lassen, welches 
ermöglicht, dass bei einfachen pendelartigen Bewegungen 
um die Stativachse der Fernrohrlupe der Leseabstand etwa 
in der Breite eines halben Zeitungsblattes gleichbleibt. 

Prof. A. Elschnig, Prag: Ein grosser Teil der Hemeral¬ 
opien ist infektiös; ein echter Hemeralop infiziert oft ein 
ganzes Bataillon. Die Infektion ist psychisch; teils sind es 
Neurastheniker, wie Wessely angeführt, teils Simulanten. 
Untersuchung: wiederholte Untersuchung der Reizschwelle 
nach verschiedenen Adaptationszeiten; stimmen die Zahlen 
nicht überein, liegt Simulation vor. — Bezüglich der Bestim¬ 
mung der Sehschärfe bemerkt E.: Was nützt die beste Seh¬ 
schärfebestimmung, wenn bei der Ueberprüfungskommission 
jedes Urteil des Arztes durch den Vorsitzenden Offizier um- 
gestossen wird? Die höhere Instanz des Arztes soll nicht 
der Offizier, sondern das Garnisonsspital oder die Klinik sein. 

St.A. Mühsam, Berlin, berichtet über die Organisation 
der Brillenversorgung im deutschen Heer. Brillenvorrats¬ 
kästen, auf die grösseren Sanitätsformationen verteilt, er¬ 
möglichen es, den Brillenbedürftigen schon an der Front 
die nötigen Gläser zu verabfolgen, soweit es sich um ein¬ 
fache sphärische und zylindrische handelt. Kombinierte 
Gläser werden in kürzester Zeit von dem Hauptsanitäts¬ 
depot in Berlin geliefert. Es werden grundsätzlich nur 
Meniskengläser verwendet. 


m« Thema: Lokalisation von Fremdkörpern in Auge 
. , und Orbita and deren ^Entfernnng* 

Priv.-Doz. L. v. Liebermann, Budapest: Ref. stellt für 
die hier in Betracht kommenden Lokaüsationsverfahren fol¬ 
gende Anforderungen. Das Verfahren soll: 

1. möglichst sicheren Nachweis und ebenso 

2. möglichst sichere Ausschliessung der Gegenwart eines 
Fremdkörpers, auch des kleinsten, 

3. eine sichere Entscheidung, ob der resp. die Fremd¬ 
körper intra- oder extrabulbär gelegen sind, ermöglichen, 

4. ein genaues Ausmessen, von gewissen Punkten des 
Auges ausgehend, gestatten für den Fall, dass an eine 
direkte operative Entfernung gedacht werden kann. 

Zur Erreichung der ersten beiden Anforderungen sind 
nötig: a) möglichst kurzer Körperweg der Strahlen zur Be¬ 
schränkung der Sekundärstrahlenbildung und damit Hebung 
des Bildkontrastes und der Sehschärfe, b) Verwendung mög¬ 
lichst weicher Röhren zu dem gleichen Zweck, c) möglichst 
kurze Exposition, um auch die geringsten Unschärfen durch 
unwillkürliche Bewegung des Auges zu vermeiden. — Punkt 3 
and 4 erfordern: eine absolut genaue geometrische Methode, 
die nicht nur ein Abschätzen, sondern ein Ausmessen bis 
auf etwa 1 mm gestattet. — Das Verfahren soll möglichst 
einfach sein, doch kann ein Verfahren mit einfachen techni¬ 
schen Hilfsmitteln in der Anwendung unmöglich so einfach 
sein, wie spezielle Apparate, die eben durch die ein für 
allemal fixierte Anordnung die Ausführung der Untersuchung 
ungemein vereinfachen. Ref. arbeitet mit einem Apparat 
letzterer Art von Sweet (Philadelphia), über welchen und 
über die damit gesammelten Erfahrungen er bereits mehr¬ 
fach berichtet hat. Es handelt sich um einen Apparat, in 
dem Röhre, Plattenl^er und Fixpunktmarke in immer 
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gleichbleibendem Verhältnis zueinander angebracht sind und 
mit dem 2 Aufnahmen aus 2 fixierten Stellungen des Röhren¬ 
fokus auf 2 Segmente ein und derselben Platte gemacht 
werden; das Resultat wird über einem Netz abgelesen und 
in ein vorgedrucktes Augenschema mit MÜlimeterteUung 
eingetragen. — Den oben gestellten Anforderungen kommt 
der Apparat dadurch nach, dass die schiefe Strahlenrich¬ 
tung die Durchleuchtung nur der einen — der verletzten 
Seite entsprechenden — Orbita und damit die Verwendung 
sehr weicher Röhren gestattet, die fixierte Anordnung aber 
eine bis auf 1 mm genaue Bestimmung ermöglicht. Kurze 
Exposition (3—4 Sekunden, eventuel noch weniger) wird 
mit einem Röntgeninstrumentarium von hoher Leistungs¬ 
fähigkeit und sehr hoher Belastung besonders widerstands¬ 
fähiger Röhren erreicht (25 M. A. und mehr bei ca. 6 We. 
Härte). — Ref. betont wiederholt, dass er nicht auf 4eri 
Apparat selbst, der gegenwärtig aus Amerika wohl kaiim 
zu beschaffen ist, sondern nur auf das Prinzip, in wie imiper 
durchgeführter technischer Anordnung, Gewicht legt, ^ur 
praktischen Bewertung des Röntgenlokalisationsverfahr^ns 
bemerkt v. L. folgendes: Einmal ist es wiederholt bewiesen 
worden, dass die Technik der Magnetextraktion von eisernen 
Fremdkörpern oft sehr von dem Röntgenbefund abhäi^gt, 
dann aber ist auch ein instrumentell operatives Eingehen 
zur Entfernung nicht magnetischer Fremdkörper nur n^ch 
genauer Röntgenlokalisation möglich. Leider ist der Vorteil 
des I^kalisationsverfahrens zur Entfernung von intraokulaten 
Fremdkörpern nach Kriegsverletzungen verhältnismässig 
selten auszunützen, denn die Magnetextraktion derselben ge¬ 
lingt nur in verhältnismässig s^r wenigen Fällen, in hur 
einigen Prozenten, trotzdem muss die Entfernung versucht 
werden unter Berücksichtigung folgender Grundsätze: 

1. Bei allen nachgewiesenermassen einen Fremdkörper 
enthaltenden frisch verletzten oder nach älterer Verletzung 
iridozyklitisch gereizten Augen ist der Magnetversuch oder 
in entsprechenden — wohl sehr seltenen —> Fällen eine 
instrumenteil operative Entfernung des Fremdkörpers vor¬ 
zunehmen, also sind solche Fälle nach erfolgtem Nachweis 
oder auch bei blossem begründeten Verdacht des Fremd¬ 
körpers an eine Augenstation, wo dies ausführbar ist^ 
raschest abzugeben. 

2. Alle, Fremdkörper enthaltenden, erblindeten und an¬ 
haltend iridozyklitisch gereizten Augen sind zur Verhütung 
der sympathischen Ophthalmie zu enukleieren. 

3. Anderseits sind Augen, sehend oder selbst erblindet, 
auch mit intraokularem Fremdkörper zu erhalten, wenn 
keine Reizung vorhanden ist oder eine solche nach ent¬ 
sprechender Behandlung schwindet. 

O.-St.-A. Prof. Holzknecht, Wien, Korref., bespricht 
drei neue Verwendungsarten der Röntgenstrahlen. Die eine 
betrifft die Frage, wo der genaue Ort der Fremdkörper am 
Bulbus ist, die zweite, ob ein Fremdkörper und welcher 
Fremdkörper die Quelle einer anhaltenden Eiterung ist, die 
dritte, wie man während der Operation die Röntgendurch¬ 
leuchtung als Wegweiser zum Orte des Fremdkörpers be¬ 
nützen kann. Den Ort des Fremdkörpers im Auge findet 
er durch aufeinanderfolgende fünf Röntgenaufnahmen mit 
wechselnder Blickrichtung (oben, geradeaus, unten, rechts 
und links). Die Schatten nehmen in jedem Bild andere 
Lagen ein und für jeden Ort im Auge ist eine bestimmte 
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gegenseitige Anordnung der 5 Fremdkörperschatten cha¬ 
rakteristisch. Die Quelle der Eiterung findet man, indem 
man schmelzbare Stäbchen aus einer im Röntgenlicht sicht¬ 
baren Masse (z. B. Wismut mit Kakaobutter oder Gelatine) 
in die Fistelöffnungen einstopft und ein oder zwei Röntgen¬ 
bilder macht. Wie ein zeigender Finger fiihrt der sichtbar 
gewordene Fistelkanal zu jenem, oft entfernten, oft auch 
im anderen Auge, in der Nase oder den Nebenhöhlungen 
derselben gelegenen Fremdkörper hin, dessen Zurückbleiben 
die unaufhörliche Eiterung aufrechterhält. Die Durchleuch¬ 
tung während der Operation führt uns zum Fremdkörper 
hin und erleichtert die Auffindung des Fremdkörpers, der 
dem Auge oft entgeht, selbst wenn man schon knapp neben 
ihm ist. Dem gleichen Zweck dient das Fremdkörpertelephon. 

Diskussion zu Thema IIl. 

Prof. E. Hertel, Strassburg i. E.: Die Erfahrungen an 
dem grossen Strassburger Beobachtungsmaterial der Friedens¬ 
und Kriegszeit, das regelmässig mit Röntgenstrahlen und 
Sideroskop untersucht worden ist, haben ergeben, dass zur 
Entscheidung der Hauptfrage, ob noch ein Fremdkörper 
im Auge oder seiner Umgebung steckt oder nicht, die 
Sideroskopie für eisenhaltige Splitter, und das sind ja bei 
weitem die grösste Mehrzahl, eine grössere Sicherheit bietet 
als die Röntgenaufnahme, sobald es sich um kleine und 
sehr tief sitzende Splitter handelt. Das benutzte Sideroskop- 
modell nach H. zeigte im Fundus sitzende Splitterchen von 
^/lo—*/iomg sicher an, während mit den technisch einwand¬ 
freien, zum Teil oft wiederholten Röntgenaufnahmen durch 
das Röntgeninstitut Resultate nicht zu erzielen waren. Auch 
viel grössere Splitter bis etwa zu 3 mg waren bei tiefem 
Sitz noch immer nicht eindeutig durch Schattenbildung zu 
erkennen; oft wurden Zweifel erst durch den positiven Aus¬ 
schlag des Sideroskops beseitigt. Beim Sitz im vorderen 
Bulbusabschnitt, wo die Knochenschatten nicht stören, wurden 
auch mit Röntgenstrahlen sehr kleine Splitter von einigen 
Zehntelmilligramm mit Sicherheit nachgewiesen. Ueber 
Grösse und Form der Splitter geben positive Aufnahmen 
durch Röntgenstrahlen besser Auskunft als das Sideroskop, 
weil bei letzterem die Ausschlaggrösse nach der Orien¬ 
tierung des Splitters zur Nadel wechseln kann. Im all¬ 
gemeinen aber kann man bei Berücksichtigung der Wund¬ 
grösse unschwer entscheiden, ob ein grosser Ausschlag von 
einem grösseren und breiteren Splitter herrührt, oder von 
einem kleinen, der aber in seiner Längsrichtung gerade 
senkrecht zur Nadel gestanden hat. Bei Versuchen, die 
Splitter mit Röntgenstrahlen genauer zu lokalisieren, ergaben 
sich die grössten Schwierigkeiten, wenn entschieden werden 
sollte, ob ein Splitter noch innerhalb der Sklera oder schon 
ausserhalb derselben sass. Besonders beim Sitz am hinteren 
Pol führten auch messende Verfahren (Schwebemarken, 
Lokalisation mit zwei Aufnahmen und genauer Fixpunkt¬ 
marke, Tiefenmessung bei stereoskopischen Aufnahmen usw.) 
oft nicht zum Ziel, weil die Ausmessung von der vornliegen¬ 
den Fixpunktmarke nichts Sicheres über die Lage des 
Fremdkörpers zur Sklera aussagen konnte, da die Augen¬ 
achsenlänge genau oft nicht zu ermitteln war. Versuche, 
auch am hinteren Pol eine Fixpunktmarke anzulegen, die 
ja prinzipiell die Schwierigkeit wesentlich vermindert hätte, 
wurden wiederholt angestellt, sind aber wegen anderweitiger 


störender Nebenerscheinungen nicht so weit gediehen, dass 
sie ohne weiteres überall anwendbar wären. Mit dem Sidero¬ 
skop konnten durch Vergleich der Ausschlagsgrössen auch 
Lokalisationen vorgenommen werden, man konnte sogar 
mit dem stabileren neueren Modell sehr weit nach hinten 
mit der Nadel eindringen; Entscheidungen aber über Doppel¬ 
perforationen konnten durch das Sideroskop noch weniger 
sicher befallt werden, als durch die Röntgenaufnahmen. 
Ueber das Material der Splitter gab das Sideroskop guten 
Aufschluss, und zwar wurde nicht nur bei Augenverletzungen, 
sondern auch bei Splittern im Gesicht, in den Kieferhöhlen, 
im Gehirn, in der Zunge usw. die Sideroskpie erfolgreich 
ausgeführt und danach der Operationsplan auf Magnet¬ 
extraktion eingerichtet, die oft sehr gute Dienste tat. 

Prof. V. Pflugk, Dresden: Obgleich auch heute noch 
fast allseitig zur Röntgenlokalisation von Fremdkörpern in 
der Augengegend die Beurteilung der Lage des Fremd¬ 
körpers nach zwei Schädelaufnahmen — einer frontalen 
und einer sagittalen — empfohlen wird, möchte P. auf 
Grund seiner Erfahrungen der letzten Monate davon abraten. 
Das Aufsuchen des Fremdkörpers mittelst des Durchleuch¬ 
tungsschirmes am bewegten Kopf, beziehentlich am be¬ 
wegten Auge, lässt bei kleinen und kleinsten Fremdkörpern 
im Stich, besonders wenn sie dicht der Aussenseite des 
Bulbus anliegen. Auch mit enger Röhrenblende und guter 
Adaptation, die mit der Trendelenburgschen Adaptations- 
brille zweckmässig ausgeführt wird, ist die Lage kleiner 
Fremdkörper nicht mit Sicherheit nachzuweisen. In den 
seltenen Fällen, in denen man versuchen kann, auf Grund 
von Röntgenbeobachtungen den Bulbus zur Extraktion des 
Fremdkörpers zu eröffnen, könnte sich Redner keinesfalls 
zur Operation entschliessen auf Grund von Beobachtungen 
am Beleuchtungsschirm. Auch das Anbringen von Blei¬ 
marken auf der Haut der Umgebung des Auges oder am 
Auge selbst oder an in den Bindehautsack eingelegten 
Prothesen gestattet immer nur ein mehr oder weniger ge¬ 
naues Schätzen des gesuchten Verhältnisses des Fremd¬ 
körpers zum Bulbus. In Rücksicht auf das grosse Material 
hat P. deshalb in Gemeinschaft mit dem Röntgenarzt 
St.-A. Weiser am Reservelazarett I in Dresden das Sweet¬ 
verfahren studiert (Apparat wird demonstriert). Wie die 
aufgestellte Probeaufnahme zeigt, arbeitet der Apparat aus¬ 
gezeichnet; hat er doch bei einer ganzen Reihe Probe¬ 
aufnahmen am Schädel mit eingestellten Marken millimeter¬ 
genau gezeichnet und die bisher am Lebenden apsgeführten 
Aufnahmen haben die Erwartungen voll und ganz bestätigt. 

O.-St.-A. Prof. Pos sek, Graz: Bei nicht magnetischen 
Fremdkörpern im Auge empfiehlt sich bei sichtbaren Fremd¬ 
körpern die Methode der Extraktion unter Führung des 
Augenspiegels, resp. Reflektors. Technik: die übliche durch 
Meridionalschnitt in der Sklera nach Freilegung der Sklera, 
Extraktion mit einer eigens konstruierten Pinzette mit ge¬ 
krümmten Armen und flachen Enden. 

Prof. Wessely, Würzburg, empfiehlt sein Verfahren der 
Einlegung dünner, schalenförmiger Glasprothesen in den 
Bindehautsack in Rücksicht auf die praktischen Bedürfnisse, 
wie sie gegenwärtig der Krieg schafft. Die Prognose der 
Magnetextraktion — und nur von eisernen Fremdkörpern 
möchte W. hier sprechen — ist um so günstiger, je früher 
man in der Lage ist, sie auszuführeh; für ihre praktische 
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Ausführung ist es nicht entscheidend, dass der Fremdkörper 
bis auf 1 mm genau lokalisiert werde. In der Regel genügt 
hierzu eine ungefähre Orientierung. Nun verfügen die Aerzte 
im Feld über gute Röntgeneinrichtungen, und auch Riesen¬ 
magneten sind in einer Reihe von Augenstationen dicht 
hinter der Front zur Stelle. Sehr schnell kann also nach 
der Verwundung zur Magnetextraktion geschritten werden! 
ob es aber möglich sein wird, überall draussen so kompli- 
•zierte Lokalisationsverfahren durchzuführen, erscheint frag- 
L‘ch. Einstweilen dürfte es hierzu schon an geschulten Leuten 
fehlen. Deshalb dürfte zur ersten Orientierung zwecks In¬ 
dikationsstellung der Operation ein einfacheres Verfahren 
am Platze sein. W. zeigt an einer Serie von Röntgenauf- 
I nahmen bei Kriegs Verwundungen, in wieviel Fällen eine 
I Profilaufnahme und eine okzipital-frontale Aufnahme mit 
i den Prothesen genügt, um sich auf einen Blick davon zu 
' überzeugen, ob der Fremdkörper hinter oder im Bulbus 
> und im letzteren Falle an welcher Stelle er in ihm sitzt. 

. Dass Fälle übrigbleiben, wo die Entscheidung unsicher 
bleibt oder wo die Prothesen nicht verwendbar sind, sei 
selbstverständlich. Solche Fälle mögen dann in den Kliniken 
dem feineren Lokalisationsverfahren unterworfen werden. 
In vielen Fällen genügt aber das von W. angegebene Verfahren. 

1 (Fortsetzung folgt.) 

Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Auf einem kriegsärztlichen Abend in Berlin besprach 
I Oberstabsarzt Martineck das Gesetz über Kapitalabfin* 
dnng an Stelle von Kriegsversorgung (Eapitalabfindnngs« 
gesetz) Tom Standpunkte des Sozial-Hjglenikers und ärzt- 
Bdien Gutachters. Das Gesetz über die Kapitalabfindung 
und ihrer Witwen ist bedeutend vom sozialen und ärztlichen 
r Gesichtspunkte und wird zweifellos eine ausserordentliche 
I Wirkung in der Zukunft entfalten. Es ist aus der Verpflich- 

I tung des Staates entstanden, für die Krieger eine Versorgung 

zu schaffen. Die Entscheidung liegt bei den obersten Militär-, 
bebörden, beim Kriegsministerium, dem Marineamt und dem 
Kolonialamt. Es kommen für die Abfindung nur Mann¬ 
schaften in Betracht, nicht Offiziere und Aerzte. Die unterste 
Grenze ist das 21. Lebensjahr, die oberste in der Regel 
das 55. Das Gesetz sieht ab von der bewilligten prozentualen 
Entschädigung und berücksichtigt nur die Zulage für die 
Kriegsbeschädigung und Verstümmelungszulage. Es wird 
ein Kapitalisationsfaktor berechnet je nach dem Alter des 
Kriegsbeschädigten und so die Summe, die als Kapital¬ 
abfindung bewilligt werden soll, gefunden. Z. B. wird in 
manchen Fällen neben einer Entschädigung von 10 Proz. 
noch eine monatliche Zulage von 15 Mk. gewährt. Dann 
wird die Verstümmelungszulage berechnet, die verschieden 
ist je nach dem Verlust von Hand, Fuss oder Zehe. Verlust 
beider Augen bedingt 54 Mk. monatliche Verstümmelungs¬ 
zulage. Witwen von Feldwebeln, Sergeanten, Gemeinen er- 

I halten 300, 250, 200 Mk. jährlich und können mit 5550 bis 
3750 je nach dem Alter in der ersten Gruppe, mit 3700 bis 
2500 in der zweiten Gruppe abgefunden werden. Bei den 
Kriegern ist aus einer Tabelle gleichfalls die Abfindungs¬ 
summe leicht zu ersehen. Alter: 21, 25, 30, 35, 40, 45, 
55Jahre. Kapitalisationsfacktor: 187*, 17Vi, I 6 V 4 ,15, 13 ®/ 4 , 

’‘) Damit bei etwaigem Verlust des Kapitals immer noch die Rente 
übrig bleibt. 
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12V*» 8Vi. Volle Kriegszulage beträgt: 3330, 3150, 2925» 
2700, 2475, 2250,1485. Volle Verstümmelungszulage: 5994, 
5670, 5265, 4860, 4050, 2673. Danach würden für die ent¬ 
sprechenden Gruppen die Kapitalabhndungssummen betragen: 
9324, 8820, 8190, 7560, 6930, 6300, 4158. 

Es kommt nun darauf an, dass der Staat die Sicherung 
dafür hat, dass das Geld richtig verwendet wird, da es sonst 
zurückbezahlt werden muss. Witwen müssen das Geld bei 
neuer Eheschliessung drei Monate danach zurückzahlen. Nur 
ausnahmsweise soll davon abgesehen werden. In Betracht 
kommen für die Kapitalabfindung sowohl landwirtschaftliche 
Arbeiter wie städtische, sobald es sich um Erwerb eines 
bestimmten Besitzes handelt, eine Befreiung von Schulden¬ 
last, eine Beschaffung von Inventar. Es soll aber das Geld 
nicht als Betriebskapital Verwendung finden, weil das die 
Gefahr in sich birgt, es zu verlieren bei der Unsicherheit 
der Erwerbsverhältnisse. Es soll aber eine Grundlage ge¬ 
schaffen werden für einen sicheren dauernden Erwerb, be¬ 
sonders zur Sesshaftmachung, zur Ansiedelung. Darum 
kommt auch nicht der Einkauf in eine Lebensversicherung 
in Betracht, wofür die Prämien überhaupt zu teuer würden. 

Durch die Fürsorgemassnahme der Kapitalabfindung soll 
der Rentenkampf vermieden werden, der stets auch eine 
finanzielle Einbusse mit sich bringt. Die ärztlichen Gut¬ 
achten sind bei den verschiedenen Instanzen verschieden 
und eine einheitliche Begutachtung ist schwer zu erreichen. 
Darum ist bei dem neuen Gesetz jeder Rechtsweg aus¬ 
geschlossen. Durch Sachverständige wird geprüft, ob sich 
der Antragsteller für die Abündung eignet, was durchaus 
nicht bei jedem Kriegsbeschädigten der Fall ist. Die sozialen 
Vorteile liegen auf der Hand. Neben den wirtschaftlichen 
sind es gesundheitliche. Durch gesunde Wohnungen wird 
auch für die Säuglinge und Kinder gesorgt und zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose beigetrageo. Die eigene Scholle 
erleichtert die Verheiratung den Männern, die Wiederverhei¬ 
ratung den Witwen. Es ist eine Vermehrung der Geburten 
zu erwarten. Die Kapitalabfindung bedeutet eine Vermin¬ 
derung der Konkubinate und der Geschlechtskrankheiten. 
Sie macht die Jugend widerstandsfähiger und hebt die Wehr¬ 
kraft des Volkes. Nicht zuletzt fördert sie die Freude am 
Besitz. Es muss betont werden, dass mit gleichem Wohl¬ 
wollen innerliche Kranke wie äusserlich Verstümmelte be¬ 
handelt werden sollen. 

Auf einen Vorteil macht Martineck ferner aufmerksam, 
den das Gesetz bei der Landbevölkerung bewirkt: das ist 
die Verhütung der Rentensucht. Die Berechtigung einer 
Erhöhung der Rente wegen gesteigerter Bedürfnisse fällt 
fort, wenn der Kriegsbeschädigte selbst die Nahrungsmittel 
auf seinem eigenen Boden produziert. 

Schwierig ist nun die Aufgabe des Arztes, der stes ge¬ 
hört werden muss, weU er die Art der Versorgung wie die 
Leistungsfähigkeit des Kriegsbeschädigten auf einem be¬ 
stimmten Gebiete festzustellen hat. Er muss zunächst prüfen, 
ob überhaupt eine Rente zu bewilligen ist, dann ob eine 
Verstümmelungszulage gewährt werden soll, und drittens, 
ob die Verstümmelung eine dauernde sein wird oder wesent¬ 
liche Besserung zu erwarten ist, eventuell durch ein be¬ 
stimmtes Heilverfahren, das aber leicht, gefahrlos, ohne 
grosse Kosten ist und schnell Aussicht auf Erfolg verspricht. 
Bei äusserlichen Leiden wird das einfach sein, bei inneren 
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Krankheiten schwierig, besonders weil erst die Zeit ein Ur¬ 
teil über die Prognose zulässt. Die gutachtliche Tätigkeit 
ist für die Aerzte ein Neuland. Aber sie müssen sich schon 
jetzt mit solchen Fragen nach der Prognose beschäftigen, 
weil bereits eine Verfügung des Kriegsministeriums vorliegt, 
dass über jeden Fall eine Bescheinigung gegeben wird, in 
dem ein weiteres Herabgehen der Erwerbsunfähigkeit unter 
10 Prozent nicht zu erwarten ist, womit schon dem Kapital¬ 
abfindungsgesetz vorgearbeitet wird. Natürlich muss der 
Arzt stets daran denken, ob der Beschädigte in seinen all¬ 
gemeinen Gesundheitsverhältnissen die Gewähr bietet, dass 
er die Summe zu dem bestimmten Zweck richtig verwenden 
wird. Er muss selbstverständlich auch psychisch dazu im¬ 
stande sein. Dass Verlust von Gliedmassen bei geeigneten 
Prothesen kein Hindernis bildet, ist bekannt. Besonders 
Landarbeiter werden, wenn sie nur gesunde Beine haben, 
auch bei verstümmelten Armen ihre Arbeit leisten können. 

Vortragender zeigt nun, wie der Kapitalisationsfaktor 
gefunden wurde. Er geht dabei ausführlicher auf das Ver¬ 
fahren bei der Lebensversicherung ein. Hier werden die 
Sterbetafeln geführt, die aus einer grossen Summe von Er¬ 
fahrungen für jedes Lebensalter berechnet wurden und von 
Zeit zu Zeit wegen der Aenderungen in den Lebensbedin¬ 
gungen für viele soziale Schichten erneuert werden müssen. 
Aber für das Kapitaiabfindungsgesetz kommt die Besonder¬ 
heit der LebensversicherungsgeseUschaften nicht in An¬ 
wendung, auch nicht diejenige für die Volksversicherung. 
Bei dem Kapitalabfindungsgesetz haben wir es mit dem 
ganzen Volke zu tun, aber nicht wie bei der Versicherung 
von normalen Leben, sondern wie bei der von ähofmaleh 
Risiken. Hierfür fehlen aber die Sterbetafeln, die auch nicht 
bei den Berufsgenossenschaften gefunden werden können. 
Gut brauchbar sind aber die österreichischen Sterbetafeln, 
die auch bei der Berechnung des Kapitalisationsfaktors Ver¬ 
wendung fanden. 

Wie hat nun der Arzt die Lebensprognose zu stellen? 
Nicht wie bei der Lebensversicherung. Die Lebensversicherung 
auch der Minderwertigen hat bestimmte Gefahrenklassen, 
z. B. versichert sie die Fettleibigen nur zu erhöhtem Tarif, 
weil sie ihre abgekürzte Lebensdauer kennt. Auch der 
Militärarzt hat bisher keine Erfahrungen hinsichtlich der 
Lebensprognose gemacht. Jetzt wird von uns ein Gutachten 
verlangt, auf Grund dessen der Staat finanzielle Massregeln 
trifft. Hier müssen wir unsere klinischen Erfahrungen zu 
Hilfe nehmen. Wir haben etwas Aehnliches bereits bei der 
traumatischen Neurose, bei der auch in bestimmten Fällen 
Kapitalabfindung möglich ist. Hier ist aber doch eine Ver¬ 
schiedenheit vorhanden. Bei der traumatischen Neurose 
wollen wir durch die Abfindung den psychischen Zwang 
beseitigen, der lähmend auf die Arbeitskraft wirkt. Daher 
darf hier kein Entschädigungsanspruch Zurückbleiben. Wir 
suchen hier therapeutisch zu wirken. Bei dem neuen Gesetz 
handelt es sich um eine Versorgung, um eine wirtschaftliche 
und soziale Einrichtung. Bei der traumatischen Neurose ist 
die Hauptsache die Diagnose und die Prognose für die Ab¬ 
findung. Bei dem Kapitalabfindungsgesetz ist das Gutachten 
insofern einfacher, als feste Grundlagen vorliegen und es nur 
auf die Umwandlung der Rentenbezüge, auf die Kapitali¬ 
sierung der Renten ankommt. Alle Aerzte werden sich an 
der Ausführung des Gesetzes und seiner nützlichen An- 
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Wendung beteiligen und es zum Segen für das Vaterland 
fördern. 

Einige Bemerkungen zu diesem Vortrage macht Dr. Feil- 
chenfeld (Med. Klin. 33/16) indem er schreibt: Auch bei 
der Aufnahme eines Kandidaten in die Lebensversicherung 
muss die Prognose vbn nun an auf Jahre hinaus nach unseren 
eigenen ärztlichen Erfahrungen und mit grosser Nachsicht 
gestellt werden, um eine möglichst grosse Anzahl von neuen 
Aufnahmen zu ermöglichen. Freilich wird man sich hier 
auf irgendeine Weise zu helfen suchen. Ich habe z. B. einen 
gestaffelten Tarif vorgeschlagen. So soll bei Feststellung 
eines ungünstigen Befundes oder bei einer ernsten Erkrankung 
in der Anamnese die Aufnahme zunächst zu einem höheren 
Tarif erfolgen, doch soll nach einem, nach drei und fünf 
Jahren eine erneute Untersuchung stattfinden, damit bei 
günstigerer Gestaltung des Gesundheitsverhältnisses später 
der normale, für das ursprüngliche Versicherungsalter passende 
Tarif zur Geltung kommen kann. Diese periodische Unter¬ 
suchung der Versicherten ist nichts Neues. Sie wird in 
Amerika seit, mehreren Jahren durchgefuhrt, um die Ge¬ 
sellschaften vor Schaden zu bewahren und eine Lebens¬ 
verlängerung zu bewerkstelligen. Die Versicherungsgesell¬ 
schaften Deutschlands und Oesterreichs bearbeiten die Frage 
der Versicherung Minderwertiger eifrigst und werden wohl 
demnächst in einer grösseren öffentlichen Aussprache diese 
Frage zu einem gewissen Abschlüsse bringen. 

Wie soll sich aber bei der Prognosestellung der Arzt 
verhalten, bis durch die Erfahrungen der Gesellschaften und 
der Militärbehörden eine genügend sichere Statistik möglich 
wird, was doch erst hach einigen Jahrzehnten geschehen 
kann? Ich glaube, dass hier auch sofort die Arbeit der 
Kliniker einsetzen muss. Das Gebiet der Lebensprognose 
ist bisher in unerhörter Weise vernachlässigt worden. Be¬ 
deutende Gelehrte schreiben in ihren Lehrbüchern, z. B. bei 
den Herzmuskelerkrankungen, dass alles, was man über die 
Prognose sagen wollte, nur leeres Gewäsch sei. Das ist 
ganz falscher Standpunkt. Wir haben das Material der 
grossen Krankenkassen, der Kliniken, der grossen städtischen 
Krankenhäuser, der Lebensversicherungsgesellschaften. Man 
kann durchaus die Frage eingehender statistisch behandeln, 
was aus den Patienten geworden ist, die an einem Nieren¬ 
leiden, an einem Lungenkatarrh, an einem Herzleiden be¬ 
handelt worden sind. Man kann ihr Geschick verfolgen 
und daraus Schlüsse ziehen. Ich habe jetzt einen jungen 
Mediziner veranlasst, die Akten der Fürsorgestellen für 
Lungenkranke daraufhin durchzuarbeiten, wie lange die ein¬ 
zelnen Patienten krank waren, wie lange sie ohne Störung 
ihrer Erwerbstätigkeit geblieben sind. Herr Geheimrat Kraus 
hat vor drei Jahren das Thema einer Preisarbeit über die 
Lebensdauer der Herzkranken gestellt. Die Arbeit wurde 
von Herrn Dr. Werner Kretschmann angefertigt und erhielt 
den Preis. Sie erscheint demnächst als Dissertation und 
am 1. September dieses Jahres in der Deutschen Zeitschrift 
für Versicherungswissenschaft. 

♦ In Koblenz-Ehrenbreitstein schilderte auf einen kriegs¬ 
ärztlichen Abend Prof, von Baeyer, München, die Kriegs¬ 
orthopädie mit einfachen Mitteln. Im Gegensatz zu den 
vielen neuerdings publizierten umständlichen und teueren 
Verfahren bewies Vortragender an Hand einer grossen An¬ 
zahl von Demonstrationen und Bildern, dass auch mit sehr 
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einfachen Mitteln vollauf befriedigende Resultate zu erzielen 
sind. Zur Hebung der Störungen infolge einer Radialis* 
lähmung genügt es, die Hand durch eine einfache Schiene 
in Dorsalflexion zu halten, der Daumen wird durch eine 
Feder abduziert, die fehlende Dorsalflexion in den Finger¬ 
grundgelenken kann unberücksichtigt bleiben. Bei Peronäus- 
lähmung genügt es, hinten am Stiefel eine federnde Schiene 
anzubringen, die den Fuss rechtwinkelig hält. Hat sich ein 
Spitzfuss entwickelt, so muss der korrigierende Zug einer 
Bandage das Knie zugleich strecken, weil die geschrumpfte 
Muskulatur das Kniegelenk zum Teil überspringt. 

Schlottergelenke fixiert man so lange, bis die Wunden 
geheilt oder definitive Bandagen hergestellt sind, am besten 
mit gelenkig verbundenen Weissblechhülsen. Eine derartige 
Bandage, die in wenigen Stunden herstellbar ist und nur 
2 Mk. kostet, kann in jeder Stellung das Gelenk fixieren. 
Die Schiene bewährte sich besonders beim Ellbogengelenk. 

Spastische Kontrakturen lassen sich oft durch Umschlin¬ 
gung mit unelastischen Bändern günstig beeinflussen. Auf 
dem Gebiete der Kontrakturen wird die Verhütung derselben 
noch viel zu sehr vernachlässigt. Bei Verletzungen des 
Oberarmes oder der Schultergegend bandagierte man den 
Arm in Seitenelevation und mittlerer Aussenrotation. Hier¬ 
zu eignet sich sehr gut eine Weissblechkonstruktion, die 
sehr leicht ist; das Ellbogengelenk kann in dieser Schiene 
frei bewegt werden. Bei Oberarmbrüchen geht dieser Banda¬ 
gierung eine Extensiohsbehandlung im Bett voraus, die eben¬ 
falls das Bewegen des Ellbogengelenkes gestattet. Zur Ver¬ 
hütung der Kniekontrakturen nach Oberschenkelfrakturen 
wird das gebrochene Bein auf ein Scharnierbrett gelagert. 
Das Scharnier befindet sich unter dem Kniegelenk und wird 
täglich durch Unterschieben von Klötzen in verschiedene Beuge¬ 
stellungen gebracht. Diese Lagerung, verbunden mit einem ein¬ 
fachen Extensionsverband, bedingte ausgezeichnete Erfolge 
bei allen Arten von Oberschenkelfrakturen. So konnten von zehn 
infizierten Fällen drei nach 40 Tagen schon ihr Bein frei abheben. 

Um die Kontrakturen zu beseitigen, ist man auf den 
guten Willen der Patienten angewiesen. Wenn der Mann 
mithilft, lässt sich meist noch viel erreichen. Er muss das 
steife Gelenk möglichst viel in einem der Kontraktur möglichst 
entgegengesetzten Sinne lagern. Sehr bewährt hat sich das 
vom Vortragenden angegebene Pendeln unter gleichzeitiger 
Extension. Hierdurch ruft man ausser einer Lockerung der 
Weichteile noch eine physiologische Schmierung und Hyper¬ 
ämie im Gelenk hervor. Wer Kontrakturen behandelt, muss 
die Winkel messen. Ein Draht, der dem Gelenk angebogen 
wird, ersetzt alle teueren Winkelmesser. Um die Finger 
zu bemessen, verwendet man am besten einen Karton, der 
nach Art des Daumenloches an Paletten ausgeschnitten ist. 
Der zu messende Finger wird nachgesteckt und seine Kontur 
nachgefahren. 

Zur passiven Beugung des Ellbogengelenkes wird ein 
Stock zwischen Rücken und beiden Ellbogengelenken des 
Patienten durchgezogen und nun das angeschlungene krank¬ 
seitige Handgelenk mittels Gewichtszug nach oben gezogen. 
Fingerkontrakturen beseitigt man entweder durch Einwickeln 
der Finger oder durch Ueberstrecken der Finger mittels 
eines Brettes, an dem jeder Finger angebunden ist. Das 
Brett muss zugleich das Handgelenk überstrecken. Die fixierte 
Beugung des Kniegelenks verbindet man am besten mit gleich- 
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zeitiger Exten^on, wodurch die Schmerzen der Prozedur sehr 
gemildert werden. Vortragender zeigt einen einfachen Apparat 
hierfür. Ausserdem führt er noch mehrere sehr einfache Me¬ 
thoden zur Beugung oder Streckung kontrakter Gelenke vor. 

Zum Schluss werden ganz einfache und sehr billige 
Lernprothesen demonstriert, die in jedem Dorfe repariert 
werden können. Sie bestehen vorwiegend aus Weissblech 
und sind sehr leicht. Die Patienten erhalten diese Prothesen, 
sobald die Wundheilung es gestattet, und lernen an ihnen 
den Gebrauch des künstlichen Gliedes. Durch das Tragen 
dieser einfach zu verändernden Prothesen wird die Um¬ 
formung des Stumpfes am besten gefördert. Die Leichtig¬ 
keit gestattet auch ganz kurze Stumpfenden auszunutzen. 
Mit den Lemarmen aus Weissblech lassen sich die mannig¬ 
faltigsten Arbeiten, sowohl schwere als auch leichte, aus¬ 
führen. Das Vorzeigen einer Universalklaue uud einer Hand 
mit wesentlichen Vorzügen beendet den Vortrag. 

* In der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Kultur zu Breslau besprach Mann die traumatische Nen- 
rose^ ihre Entstehnngsweise and ihre klinischen Formen 
bei SriegSTerletznngen. Vortragender vertritt den Stand¬ 
punkt, dass im Anschluss an Traumen funktionelle Neu¬ 
rosen spezifischer Art entstehen können. Im Frieden ist 
durchschnittlich der Prozentsatz derartiger Erkrankungen 
0,9, im Kriege etwa 1 Proz. Die traumatischen Neurosen 
kommen nicht nur bei neuropathischen Individuen vor, son¬ 
dern auch nervös völlig Gesunde 'erkranken daran. Es sind, 
im Anschluss an die von Oppenheimer beschriebenen Arten, 
fünf verschiedene Formen zu unterscheiden: 1. traumatische 
Neurasthenie, die durch gesteigerte Erschöpfbarkeit und 
Reizbarkeit gekennzeichnet ist; 2. traumatische Hysterie; 
sie wird durch psychische Vorgänge ausgelöst und hält 
diese primären Schreckwirkungen fest; dazu gehören die 
Symptome der allgemeinen Hysterie, wie Aphonie, Zittern, 
Lähmungen und Sensibilitätsstörungen bestimmter Art; 
3. traumatische[Hysteroneurasthenie als Kombinationsform; 
sie ist am häufigsten; 4. traumatische Neurose im Oppen- 
heimschen Sinne. Hierbei tritt die konstante Akinesie auf, 
welche im Gegensatz zur Hysterie nicht schwankt, sondern 
wie bei organischen Lähmungen dauernd bleibt. Im Gegen¬ 
satz dazu finden sich auch hyperkinetische Symptome toni¬ 
scher und klonischer Art, wie Ziftern und die sogenannte 
Crampusneurose; 5. traumatische Neurose im Anschluss an 
organische Verletzungen des Gehirns und Rückenmarks. 
Die häufigsten Traumen, die eine traumatische Neurose 
nach sich ziehen, sind Granat- und Minenexplosionen sowie 
Verschüttungen. Sie wirken mechanisch und psychisch zu 
gleicher Zeit. Der Entstehungsmodus ist psychogen; für 
die Entwicklung der Erkrankung auf Grund mikro-anatomi¬ 
scher Nervenläsion liegt kein Anhalt vor. Ideogene Vor¬ 
gänge (Begehrungsvorstellungen) sind viel seltener als ge¬ 
wöhnlich angenommen wird, desgleichen die reine Simulation. 
Die Prognose ist nicht absolut ungünstig, die Therapie in 
der Hauptsache suggestiv, jedoch ist die' körperliche Be¬ 
handlung mit Ruhe und passender Ernährung von Wichtigkeit. 


Therapeutisches. 

* Zar Frage der Adsorptionstherapie chirnrgisch- 
gynäkologischer Erkrankangen berichtet Dr.Hans Oppen- 
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heim, Berlin-Steglitz (Berl. Klin. Wochenschrift 22/16), auf¬ 
fallend gute Erfolge, die er mit den Lenicet-Boluspräparaten 
erzielte. Die Erfahrungen hat er einerseits in seiner frauen¬ 
ärztlichen Praxis bei der Behandlung mit Ausfluss einher¬ 
gehenden Krankheiten, anderseits in einem grossen Lazarett, 
dem er vorsteht, bei der Wundbehandlung gesammelt. Nach 
dem Vorgänge Nassauers und anderer hat sich auch der 
Autor der Adsorptionstherapie zugewandt. Das Prinzip 
besteht darin, dass eine Adsorption, d. h. Bindung des be¬ 
treffenden Virus an das eingebrachte Mittel, hydrophiles 
Pulver, und damit Unschädlichmachung und Ausscheidung 
aus dem Säftestrom angestrebt wird. In geeigneten Fällen 
seiner frauenärztlichen Praxis haben sich bei dem Autor 
mit hervorragendem Erfolg die Lenicet-Boluspräparate, die 
auch von Liepmann, Wille, Katz gelobt werden, vorzüglich 
bewährt. Bei der Behandlung des Ausflusses bedient er 
sich der 20proz. Lenicet-Bolus, Lenicet-Bolus mit Silber 
(V* proz. Aluminium-Silberazetat) vorwiegend bei Gonorrhöe, 
Lenicet-Bolus mit Peroxyd, Lenicet-Bolus mit Jod (1 Proz.), 
Peru Lenicet-Pulver bei sehr übelriechendem Ausfluss. Die 
erwähnten Medikamente in Pulverform stäubt der Autor in 
die Vagina mittels Pulverbläser. Ueberraschende Erfolge in 
verhältnismässig kurzer Zeit konnte er auch bei der Pulver¬ 
behandlung stark sezernierender Wunden und Fisteln aller 
Art, bei welchen die andauernde Sekretion allen Heilungs¬ 
bestrebungen hartnäckigen Widerstand leistete und bei 
denen eine monatelange Therapie mit aseptischen Trocken¬ 
verbänden und antiseptischen Ausspülungen erfolglos war, 
feststellen. Er benutzte hierbei das Dr. Reisssche Bolusal, das 
mittels eines Pulversprays mit feinster Kapillarzerstäubung 
in alle Buchten und Tiefen des Wundbettes aufgepudert 
wurde. Das andere Präparat »Bolusal mit Tierkohlec, welches 
eine energische bakterienflxierende Wirkung hat, empfiehlt 
der Autor bei infizierten Wunden mit schlaffen Granulationen 
infiltrierter Umgebung und stark eitriger Sekretion. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krüche, München. — Für den 
folgenden Teil: Terlag der Aerzü. Rnndschan Otto Gmelin M&nchen. 
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Heirat. 

Suche für V er wandte, Arzt-W we., aus best. 
Familie, alleinstehend, evang., mit einem 
Kinde (Töchterchen), gross. Vermögen, 
einen guten Gatten, doch nicht ganz un- 
vermögend, wenn möglich Arzt, auch auf 
dem Lande, im Alter von 60- 60 Jahren 
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Kriegstagung der Ungarischen Ophthalmologischen 
Gesellschaft in Budapest. 

(Koll.-Ber. der »Vereinigung der Deutschen medizin. Fachpresse«.) 

(Fortsetzung.) 

R.-A. Rosenhauch, Krakau, berichtet über Schuss¬ 
verletzungen der Orbita (Schrapnell- und Gewehrkugeln); 
nach Extraktion der Geschosse blieb das Auge bei manchen 
mit voller, bei anderen mit teilweiser Sehschärfe erhalten. 
In der Mehrzahl der Fälle sagten die Patienten, sie hätten 
einen >Streifschuss« erlitten. Es sollte deshalb eine Röntgen¬ 
aufnahme in keinem Falle von Schussverletzung der Augen¬ 
gegend unterlassen werden. (Demonstration von Röntgen¬ 
photographien, unter anderen eine, wo eine grosse Schrapnell¬ 
kugel im Glaskörper steckte.) 

O.-St.-A. Augstein, Bromberg, ist darüber erstaunt, dass 
Hertel auch bei den Kriegsverletzten die grösste Zahl der 
ins Auge eingedrungenen Fremdkörper aus Eisen gefunden 


hat. Unter der sehr grossen Anzahl der von A. beobachteten 
Fremdkörper im Auge hat sich nur in einem einzigen Fall 
ergeben, dass der Fremdkörper aus Eisen bestand; er wurde 
leicht mit dem Riesenmagneten entfernt. Und dies war so¬ 
zusagen eine Friedensverletzung, insoferne als, allerdings im 
Felde, dem Soldaten beim Einschlagen eines Nagels in eine 
Holzkiste ein abgesprengtes Teilchen vom Nagel ins Auge 
drang. Eine recht schwierige Extraktion von zwei ausser¬ 
ordentlich kleinen, nicht aus Eisen bestehenden Fremdkörpern 
gelang A. unter Führung des Augenspiegels durch einen 
Skleralschnitt mittels eingeführter Pinzette. Der Fall hatte 
auch noch dadurch ein besonderes Interesse, dass nach 
glücklich ausgeführter Extraktion eines traumatischen Kata¬ 
rakts die Sehschärfe durch feinste Blutungen in der Macula 
sank, für deren Wiederkehr auch nach erfolgter Aufsaugung 
zunächst kein Grund zu finden war. Durch Zuhilfenahme 
des elektrischen Augenspiegels Hess sich als Ursache der 
Blutung im aufrechten Bilde feststellen, dass zwei minimale 
Fremdkörper in pendelnder Bewegung dicht vor der Netz¬ 
haut lagen und durch ihr Gegenschlagen gegen die Netzhaut 
immer neue Blutungen verursachten. Die Ueberlegenheit 
des elektrischen Augenspiegels durch sein intensives und 
auf den gewünschten Punkt konzentriertes Licht im auf¬ 
rechten Bilde über jeden anderen Spiegel war zur Auf¬ 
findung dieser kleinsten, noch in Trübungen liegenden 
Fremdkörper sowie zur Führung bei ihrer Entfernung sehr 
deutlich. 

St.-A. Prof. Salzer, München: Die Wesselysche Prothese 
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ist auf der Augenstation in München vielfach verwendet 
worden. Es muss dabei nur berücksichtigt werden, dass 
sich ein ausserhalb des Bulbus liegender Fremdkörper bei 
Aufnahme in einer oder sogar in zwei Richtungen innerhalb 
des Prothesenschattens projizieren kann; auch entspricht der 
Ring der Prothese natürlich nicht dem Hornhautrand. Er kann 
sich um ca. Va cm gegen denselben verschieben und kann 
erheblich von der Oberfläche der Hornhaut abstehen. Bei 
frischen Wunden ist die Einlegung und namentlich Entfernung 
der Prothese mit Gefahren verbunden. Von den genau 
messenden Verfahren dürfte neben dem von Sweet vor allem 
das von Holm in Betracht kommen. Ein einfacher Apparat, 
der das Christensche Verfahren für das Auge verwendbar 
macht, ist von B. Stumpf auf der Münchener Augenstation 
konstruiert worden. Aber alle genau messenden Verfahren 
können den Uebelstand nicht aushalten, dass uns die wirk¬ 
lichen Durchmesser des Augapfels unbekannt sind und seine 
Begrenzung im Röntgenbild nicht sichtbar zu machen ist. 

O.-St.-A. Prof. Holzknecht, Wien, Schlusswort: Wenn 
Wessely seine Markenprothesen gegen die komplizierteren 
Apparate verteidigt, so kann H. ihm nur recht geben: 
in jede, auch in jede Feldröntgeneinrichtung gehört unbedingt 
ein Satz Wesselyscher Prothesen. Nach ihrer Anwendung 
weiss man aber nur von etwa einem Drittel der Fremdkörper, 
dass sie im Bulbus, von einem weiteren Drittel, dass sie 
ausserhalb des Bulbus liegen. Es bleibt ein drittes Drittel 
übrig, das auf einer in der Nähe der Hüllen gelegenen 
>röntgen-neutralen« Zone sich findet, bezüglich dessen es 
nicht möglich ist, die Hauptfrage zu entscheiden. Des 
Redners Blickmethode mit Skleramarke und der Sweetsche 
Apport springen hier ein. Trotzdem bleibt noch ein dünnstes, 
kugelschalenförmiges Gebiet in der Orbita zweifelhaft, und 
zwar der Raum hart unterhalb und ausserhalb der Hüllen 
der hinteren Bulbusabschnitte. Wenn dort ein Fremdkörper 
liegt, können auch diese komplizierteren Methoden die Frage 
extra- und intrabulbär nicht entscheiden. Es ist auch kein 
Weg absehbar, wie diese Entscheidung gelingen soll. Es 
empfiehlt sich in diesem Fall, an der betreffenden Stelle 
das peribulbäre Gewebe mit allen Mitteln, auch dem Fremd¬ 
körpertelephon, abzusuchen. Gerade hierfür dürfte die Durch¬ 
leuchtung während .der Operation sehr dienlich sein. Ist 
man nämlich präparatorisch an die betreffende Stelle der 
Bulbusfläche herangelangt, so lä'st man einerseits den Bulbus 
mit Pinzetten festhalten, anderseits fasst man die peribulbären 
Gewebe und bewegt sie etwas hin und her. Wenn der 
Fremdkörper extrabulbär liegt, bewegt sich sein Schatten 
am Durchleuchtungsschirm mit, andernfalls bleibt er ruhig 
stehen. Je näher man ihm gekommen ist, desto mehr Mit¬ 
bewegung zeigt er. So lässt sich auch seine Aufsuchung 
leichter bewerkstelligen. 

IV. Thema: Augenverletzuiigen im Krieg. 

Prof. E. Krückmann, Berlin: lieber gleichzeitige Ver¬ 
wundungen der Augen und Kieferhöhlen. Bei Brüchen 
des Oberkiefers und der Augenhöhle findet sich gelegent¬ 
lich die Fortsetzung eines Knochenrisses in die hintere 
Stirnhöhlenwand. Auch wenn die Schleimhaut hierbei intakt 
bleibt, so ist bei anschliessenden operativen Eingriffen in 
der Stirnhöhle eine Eröffnung der kleinen Narbe und somit 
eine Meningitis möglich, zumal der Knochenriss zunächst 


bindegewebig und nicht kallös heilt. Spätere, d. h. sekundär 
auftretende Entzündungen der Stirnhöhle sind daher in den 
ersten 3 Monaten nach der Verletzung möglichst konservativ 
zu behandeln. Hoffentlich wird durch das soeben besprochene 
neue Röntgen verfahren die Erkennung derartiger zarter 
Risse möglich. Bei grösseren Wunden zwischen der Augen¬ 
höhle, der Nase und dem Gaumen hat es sich meistens 
bewährt, wenn von den Zahnärzten ein Bolzen oder Zapfen 
angefertigt wurde, welcher den Geschosstunnel provisorisch 
verstopfte. Es hat sich herausgestellt, dass unter solchen 
Umständen die Kranken sich schnell erholen, weil sie bald 
wieder kauen, schlucken und sprechen können. Die un¬ 
blutige Lockerung von Narben, welche zu Entstellungen 
des Gesichtes infolge von Oberkieferdefekten führen, ist 
trotz vieler Versuche bis jetzt nicht gelungen. Es wird die 
Aussichtslosigkeit einer Fettransplantation auf narbiger Unter¬ 
lage ausführlich besprochen. Durch die Mitwirkung von 
Prof. Klapp wurden kleine Faszienstücke aus dem Ober¬ 
schenkel eingebracht, um eine Gesichtsmodellierung und 
beim Fehlen des Unterlides auch das Tragen des künst¬ 
lichen Auges zu ermöglichen.' Dies wurde an Moulagen 
demonstriert. Schliesslich wurde des Empyems gedacht, 
welches bei Oberkieferverletzungen besonders ernsthaft dann 
auftritt, wenn sich eine Zahninfektion eingestellt hat. Hier 
sind traurige Ereignisse zu verzeichnen gewesen. Im Zu¬ 
sammenhang hiermit wird der anatomische Weg demon¬ 
striert, der das Eintreten von derartigen lebensgefährlichen 
Komplikationen erleichtert. 

Prof. Adam, Berlin: lieber die Mechanik nnd Wirkang 
orbitaler Qaerschassyerletzangen. A. weist darauf hin, 
dass die Wirkung eines stark rasanten Geschosses auf den 
flüssigkeitsreichen Inhalt der Augenhöhle die gleiche sei 
wie auf die mit Gehirnmasse gefüllte Schädelkapsel, nämlich 
eine Sprengwirkung. Von der Flugbahn des Geschosses 
ausgehend, treffen Kraftwellen, senkrecht auf der Flugbahn 
stehend, alle die Orbita umschliessenden Gebilde. Die obere 
und untere Wand wird eingedrückt und es können dadurch 
Hirnhautentzündungen, Hirnabszesse usw. auftreten, weil 
durch eine gewöhnlich gleichzeitig erfolgende Verletzung 
der Nebenhöhlen oder der Nase eine Kombination des Ge¬ 
hirns mit der Aussenwelt geschaffen wird. Der Bulbus wird 
von hinten her eingedellt; die Folge davon sind zahlreiche 
Zerreissungen in der Aderhaut und Netzhaut, die in Ge¬ 
meinschaft mit den Blutungen das charakteristische Bild 
der Chorioretinitis proliferans oder, wie Redner vorschlug, 
Chorioretinitis sklopetaria ergeben. Der Sehnerv, der m 
seinem vorderen Teil unter dem Einfluss einer Vorwärts¬ 
bewegung, im hinteren Teil unter dem einer Rückwärts¬ 
bewegung steht, wird nicht selten aus dem Augapfel heraus¬ 
gerissen, in sehr vielen Fällen aber durch intradurale Zer¬ 
reissungen geschädigt. Die Sprengwirkung erklärt restlos 

alle Erscheinungen, die wir nach Orbitalschussverletzungen 

beobachten und die sonst nur durch eine grössere Reihe 
von Annahmen erklärbar waren. 

Prof. E. Hertelj Strassburg i. Eis.: Sektionsbefflß^ 
AagenkriegSYerletzungen. Vortr. hatte unter einer sehr 
grossen Zahl von Augenkriegsverletzungen in 27 Proz. Sektionen 
zu machen, während bei Friedensverletzungen in seinem 
Material nur 19 Proz. Sektionen nötig waren. Bei den ersteren 
waren die Augen in der Mehrzahl durch die direkten oder 


Digitized by 


Google 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



287 


indirekten Verletzungsfolgen zugrunde gegangen, bei den 
letzteren überwogen infektiöse Prozesse. Es werden Prä¬ 
parate gezeigt, die die Schwere der Verletzungen bei grossen 
und kleinen Projektilen erkennen lassen. Es waren sogar 
Granatsplitter von */io mg bis in die hintere Augenwand 
eingedrungen und hatten ausgedehnte Läsionen veranlasst. 
Die Angriffsstelle bei den Kriegsverletzungen lag sehr viel 
häufiger als bei den Friedensverletzungen in der Sklera, 
besonders im hinteren Abschnitt, daher die grosse Zahl 
der direkten skleralen Rupturen, direkten Aderhaut- und 
Netzhautrupturen ohne Sklerariss. Auch die Do'ppelperfora- 
tionen waren im Krieg viel häufiger als bei den Friedens¬ 
verletzungen, und zwar sowohl durch grosse als kleine 
Projektile. (Demonstration.) Bei den intraokularen Granat-, 
splittern fiel auf, dass oft mehrere Splitter eingedrungen 
waren (Demonstration eines Falles mit 5 Splittern), auch 
Holz, Stroh und andere kleinere Fremdkörper waren mit¬ 
gerissen. Bei Verletzungen durch Glas, Steine, Kupfer¬ 
splitter fanden sich ebenfalls öfters mehrere Splitter. Selten 
kamen Stich- und Schnittverletzungen zur Sektion. (Demon¬ 
stration.) In einer grossen Anzahl von Fällen waren die 
Verletzungen lediglich Folgen der Sprengwirkung der Ge¬ 
schosse in der Orbita. Präparate von Berstung der Bulbus¬ 
kapsel, Aderhaut-Netzhautrupturen mit Proliferationsvor¬ 
gängen, Infraktion der Kornea^ Ausreissung des Optikus 
werden gezeigt. Von den Sektionen der infizierten Augen 
wird nur ein Fall gezeigt: Strohhalmverletzung mit Subtilis- 
infektion. Diese wurde öfters angetroffen, einmal war 
Tetanusinfektion und einmal sympathische Ophthalmie unter 
14(X) Verletzungen vorhanden. — In Anbetracht der meist 
sehr grossen Gewaltwirkung der Kriegsverletzungen, gegen 
die auch der Schutz der knöchernen Orbitawände oft nicht 
wirksam ist, kann die Erhöhung der Sektiooszahl gegenüber 
der bei Friedensverletzungen um 8 Proz. als günstiges Resultat 
betrachtet werden. 

Prof. L. V. Blaskovics, Budapest; üeber Operation 
des tranmatisehen Lidkoloboms. Vortr. teilt zwei typisch 
gewordene Methoden gegen traumatisches Lidkolobom mit, 
welche durch die gegenwärtige Häufigkeit solcher Fälle 
sich ausgebildet haben. Die eine betrifft jene Fälle, in 
welchen das Lid von der Kommissur abgerissen wurde und 
in elektropionierter Lage angeheilt ist.. Die Schwierigkeit 
der Rekonstruktion entsteht in diesen Fällen daraus, dass 
zur Wiederanlötung des Lides an seine ursprüngliche Stelle 
keine genügende Wundfläche zur Verfügung steht. B. 
sichert nach Exstirpation der Narbe die Wiederanheilung 
in richtiger Lage dadurch, dass er nächst der Kommissur 
einen kleinen Sporn aus der Haut bildet und diesen in eine 
entsprechende Schnittwunde der Lidhaut vernäht. Vortr. 
bemerkt noch, dass v. Pflugk unabhängig von ihm dasselbe 
Verfahren erdacht und geübt hat, wie er aus mündlicher 
Mitteilung erfuhr. Das zweite Verfahren betrifft Fälle von 
vernarbtem Lidkolobom in der Mitte des unteren Lides mit 
Ektropium desselben. Vortr. bildet durch einen dem Lid¬ 
rand parallel verlaufenden Schnitt einen Brückenlappen. 
Dann exstirpiert er die Narbe aus der Mitte dieses Lappens 
und mobilisiert das Lid. Durch Wiedervereinigung des 
Lappens legt sich das Lid in seine normale Lage zurück. 
Der unter den Brückenlappen entstehende halbmondförmige 
Defekt wird durch einen zweiten, gegen sein Basis sich 


verbreitenden Lappen mittelst einfacher Verschiebung ge¬ 
deckt. Zur Begünstigung dieser Verschiebung wird am 
äusseren Ende der unteren Lappengrenze ein entsprechend 
grosses dreieckiges Hautstück entfernt und in vertikaler 
Wunde vernäht. Tadelloser Effekt, endgültiger Erfolg. 

Priv.-Doz. J. V. Imre jun., Budapest: Plastische Opera¬ 
tionen an den Augenlidern und in der Umgebung des 
Auges nach Kriegsverletzungen. Im ersten Teil des Vor¬ 
trages bespricht v, I. die Fettransplantation bei eingesunkenen 
Narben am Orbitalrande. Im allgemeinen legt man die 
Wunde unmittelbar unter oder ober der Narbe an, und 
zwar parallel mit der Länge derselben; im Interesse des” 
besseren kosmetischen Erfolges legt v. I. den Hautschnitt in 
einer Entfernung von wenigstens 1 cm von der Narbe in 
die gesunde Haut, in der Richtung, wo es am wenigsten 
auffallend ist. Die Lösung der Narbe vom Knochen ge¬ 
schieht ganz subkutan, das Fettgewebe transplantiert er in 
kleinen Stücken, wodurch die Ernährung desselben eher 
gesichert und die glatte-Oberfläche leichter zu erreichen 
ist. — Bei solchen Verletzungen, wo nach der Schuss¬ 
verletzung der Orbita eine Kommunikation mit den Neben¬ 
höhlen zurückbleibt, ist die Aufgabe des Arztes oft eine 
sehr schwierige. Wenn der offene Defekt mit der Stirn¬ 
höhle kommuniziert, macht v. I. den Duktus in die Nase 
breiter, dann schliesst er die Kommunikation, eventuell 
plastisch. In dem Fall, wo ein Defekt des Unterlides oder 
der Orbita eine Kommunikation mit der Kieferhöhle hat, 
ist zuerst eine Luc-Caldwellsche radikale Operation vör- 
zunehmen, nachher kommt das Schliessen der orbitalen 
oder palpebralen Oeffnung. Dort, wo neben beiderseitiger 
Tränensackeiterung eine Kommunikation mit den vorderen 
ethmoidalcn Zellen nachweisbar ist, versucht v. I. nach der 
Sakkusexstirpation eine möglichst breite Oeffnung in die 
Nase zu machen. Wenn das nicht genügt, um weitere 
Rezidive zu verhindern, schickt er den Pat. zum Chirurgen 
oder zum Nasenarzt. Nach einer Zusammenfassung gewisser 
Prinzipien, die bei plastischen Operationen empfehlenswert 
sind, bespricht v. I. seine Methode, die von ihm seit mehreren 
Jahren geübt wird und welche sehr leicht durchzuführen 
ist, keine grosse Phantasie erfordert und nie einen sekun¬ 
dären Defekt lässt. Die Operation besteht in einer Flächen¬ 
verschiebung der Haut in Bogenrichtung, kombiniert mit 
einer Burowschen Dreiecksexzision. Er demonstriert Photo¬ 
graphien und Zeichnungen von Fällen, die nach dieser 
Methode operiert wurden. Es handelte sich um Defekte 
des ganzen unteren Lides des inneren oder äusseren Drittels 
des Orbitalides, grössere Defekte des Gesichtes der Frontal¬ 
gegend, des äusseren und inneren Winkels. Der kosmetische 
Erfolg war in allen Fällen gut. 

Diskussion zu Thema IV. 

Priv.-Doz. A. Löwenstein, Prag: Die bis jetzt vor¬ 
liegenden Angaben über die Zahl der Augenverletzungen 
in diesem Kriege, besonders das prozentuelle Verhältnis 
gegenüber den anderen Verletzungen des Körpers schwanken 
in erheblichem Ausmass. Sie sind bisher ausschliesslich 
von dem Okulisten der Etappenspitäler und des Hinter¬ 
landes gegeben, die ihr Verwundetenmaterial reichlich ge¬ 
sichtet erhalten. Ein allgemeineres Urteil über diese wich¬ 
tige Frage kann nur der gewinnen, der die Verwundeten 
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aus der Stellung bekommt, das heisst, der Arzt der vor¬ 
dersten Feldsanitätsanstalten. Ein grosser Teil von Augen¬ 
verletzten weist neben der Bulbusläsion auch solche des 
Schädels auf, die in der Feldsanitätsanstalt vorerst in Be¬ 
handlung genommen werden. — Diese Fälle stehen bei dem 
grossen Material, über das der Vortr. verfügt, im Vorder* 
grund. Sie müssen, zum grossen Teil transportunfähig, in 
Behandlung der Anstalt belassen werden. — Da bei unserem 
Heer die Okulisten hauptsächlich erst in den Städten des 
Etappenraumes wirken, bleibt diese grosse Gruppe vielfach 
zunächst ohne eine eingehende spezialistische Fürsorge. 
Namentlich im Bewegungskriege, den Vortr. an drei Kriegs¬ 
schauplätzen mitgemacht, ist die Zugangszeit mitunter sehr 
beträchtlich. Sehr wünschenswert wäre eine schleunigste Er¬ 
richtung mobiler okulistischer Stationen an der Front, die, 
technisch leicht durchzuführen, den Verwundeten sachgemässe 
Hilfe zu einer Zeit gewährt, in der sie noch von Wert ist. 

R.-A. Rosenhauch, Krakau: Nach einigen Bemerkungen 
über Enukleation und sympathische Ophthalmie stellt R. 
mit Rücksicht auf die vom kosmetischen Standpunkt fatalen 
Bindehautsackschrumpfungen und Lidmissbildungen durch 
Enukleationen, die ohne Schonung der Bindehaut ausgeführt 
wurden, und in Anbetracht dessen, dass fast nie sofortige 
Entfernung eines frisch verletzten Auges erforderlich er¬ 
scheint, den Antrag: der Kongress möge den Beschluss 
fassen. Augenverletzte so schnell als möglich einem Spezia¬ 
listen zur Behandlung zu übergeben. 

Prof. Lewinsohn, Berlin: In denjenigen Fällen, bei 
denen die Zerstörung den Augapfel und seine weitere Um¬ 
gebung getroffen hat, bleibt oft nichts anderes übrig, als 
den Defekt durch eitie Prothese auszufüllen. Vortragender 
demonstriert die Diapositive dreier solcher Fälle, welche 
durch den Augenkünstler Müller-Uri (Berlin] eine vorzügliche, 
am Brillengestell befestigte Augenprothese erhalten haben. 
Die demonstrierten Prothesen bestehen im Gegensatz zu 
den bisher üblichen Prothesen dieser Art, welche aus Glas, 
Porzellan, Kautschuk oder Metall gefertigt sind, aus Holz, 
sie sind leicht haltbar und zeichnen sich durch eine ganz 
ausserordentliche Natürlichkeit aus. In den ersten beiden 
Fällen ist der Inhalt der Augenhöhle samt den Lidern 
mehr oder weniger vollständig zerstört, die verdünnte, mit 
Narben durchsetzte Haut haftet den anliegenden Knochen 
der Orbita fest an. Beim dritten Fall besteht zwar noch 
ein kleiner, narbig verengter Konjunktivalsack, doch ist 
dieser so klein, dass er selbst für ein kleines künstliches 
Auge nicht den genügenden Halt besitzt. Mit Rücksicht 
auf das tadellose kosmetische Aussehen, welches die mit 
derartig ausgestatteten Prothesen Verwundeten darbieten, 
schlägt Redner vor, dieselben in grösserem Umfange an¬ 
zuwenden, als dies bisher geschieht. Man sollte überall da, 
wo die Wiederherstellung des Konjunktivalsackes auf grössere 
Schwierigkeiten stösst und die chirurgische Behandlung nur 
einen unsicheren Effekt verspricht, ferner überall da, wo die 
Augenhöhle sehr tief liegt, resp. durch Narbenzug seitlich ver¬ 
lagert ist, auf jeden grösseren operativen Eingriff verzichten und 
lieber gleich das Tragen derartiger Prothesen in Vorschlag 
bringen. Auf diese Weise werden dem Staat grosse Kosten, 
dem Verwundeten eine lange Behandlung erspart und, was 
besonders ins Gewicht fallt, den Verwundeten .am meisten 
genützt. __ (Schluss folgt.) 


Therapeutisches. 

* Oberstabsarzt Dr. Brix, Flensburg, kommt in einem 
Aufsatz: Aktive oder konservative Behandlung frischer 
Eriegswundeni? (Zeitschrift für ärztl. Fortbildung 16/16) zu 
folgenden Ergebnissen: Die Behandlungen frischer Kri^s- 
verletzungen sollte etwa folgendermassen vor sich gehen: 

1. In Eilfällen. Nach erfolgter Blutstillung (Unterbindung 
oder Umschnürung) event. Tracheotomie legt man einen 
trockenen Verband an (Notverbandpäckchen, unter Um¬ 
ständen bei geringer Blutung als Druckverband), einerlei 
wo die Wunde sitzt und wie sie gestaltet ist. Nur grobe 
oberflächlich sitzende Schmutzteile entfernt man und ver¬ 
merkt auf dem Wundtäfelchen unter* »Nächste Wundver- 
sorgungc »Sofort!«, damit im Feld- oder Kriegslazarett in 
der Weise vorgegangen wird, wie es unter 2 beschrieben 
werden soll. Die Primärinfektion spielt zunächst eine unter¬ 
geordnete Rolle, eine Sekundärinfektion muss verhütet wer¬ 
den. Bei in der Nähe des Afters sitzenden Wunden tut man 
daher gut, über den Trocken verband ein Stück Gummi¬ 
papier mit Mastisol oder Leukoplast so zu befestigen, dass 
eine Verunreinigung von aussen möglichst verhindert wird. 
Bei Frakturen verzichte man in Eilfällen auf jede Schiene, 
mache den Verband möglichst dick — er gibt so schon eine 
gewisse Stütze — tue Arme in ein Armtragetuch und be¬ 
festige sie mit Binde am Brustkorb. Gebrochene Beine 
werden in zweckentsprechender Weise auf der Trage ge¬ 
lagert. Eine in der Eile schlecht angelegte Schiene ist 
schädlicher hinsichtlich Weiter Verbreitung einer Infektion, als 
keine Schiene bei guter Lagerung und raschem Abtransport 
in ein Lazarett, wo ein gut sitzender Verband in Ruhe an¬ 
gelegt werden kann. Es ist nicht nur für den Verletzten selbst 
vorteilhafter, sondern auch für die anderen Verwundeten, 
die noch zu versorgen sind. An der vordersten Front ist 
es gut, mit den einfachsten Mitteln auszukommen und nach 
einem gewissen Schema zu handeln, also Blutstillung, Trocken¬ 
verband, gute Lagerung (ohne Schiene), eine tüchtige Spritze 
Morphium, vielleicht noch Tetanus-A. T. und rascher Ab¬ 
transport. 

Brustschüsse kann man, wenn es irgend geht, liegen 
lassen, z. B. im Unterstand oder in einem Haus, bis der 
anfangs oft starke Schock vorüber ist. Bei allen Verletzun¬ 
gen in der Nähe des Bauches und des Beckens denke man 
an Darm Verletzung. Bei Bauch- und Kopfverletzungen geht 
man wohl mit Recht jetzt aktiver vor. Jedoch ist die Be¬ 
urteilung letzterer und die Operation ersterer oft recht 
schwierig, so dass es im allgemeinen Pflicht des Truppen¬ 
arztes ist, derartige Fälle nach Anlegung eines Notverbandes 
möglichst schnell in ein für solche Verletzungen gut ein¬ 
gerichtetes Lazarett schaffen zu lassen. Von praktischer 
Wichtigkeit ist noch, die zirkuläre Amputation möglichst 
wenig auszuführen. Das Stehenlassen eines beliebigen Haut¬ 
lappens nimmt kaum längere Zeit in Anspruch, verkürzt 
dagegen das Krankenlager des Verwundeten und schafft 
ihm einen besseren Stumpf. Auch der Hautpflasterstreck- 
verband, der freilich oft zu spät angelegt wird, beseitigt 
die Schattenseiten der zirkulären Amputation nicht immer. 
Auf eine Naht wird selbstverständlich verzichtet. 

2. In nicht eiligen Fällen. Ganz anders liegen die Ver¬ 
hältnisse, wenn man Zeit und Ruhe bei der Behandlung 
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frischer Kriegsverletzungen hat. Bei den meisten Wunden 
kann man freilich auch hier konservativ Vorgehen, beson¬ 
ders bei zahlreichen Durch- und Steckschüssen. Vielleicht 
wird man noch vor Anlegen des Verbandes die Wunde 
und deren Umgebung mit Jodtinktur bepinseln, um die 
oberflächlichen Keime zu schädigen. Eine Bepinselung der 
Wunde reizt und regt die Sekretion an, was kaum schadet. 
In grössere Wunden giessen viele Perubalsam. Gebrochene 
Extremitäten muss man ruhig stellen, bei Oberschenkel¬ 
brüchen dürfte fiir den Transport der Gipsverband das 
beste sein. Man unterlasse in keinem Falle die Einspritzung 
von Tetanus-Antitoxin. 

Wesentlich anders wie in Eilfällen gestaltet sich bei 
ruhiger Gefechtslage die Behandlung stark verunreinigter 
Wunden, bei denen von vornherein eine schlimmere In¬ 
fektion zu befürchten ist. Besonders gefährlich sind Wunden, 
wie anfangs erwähnt, mit verhältnismässig kleiner Einschuss¬ 
öffnung und grosser Wundhöhle, die oft mit Blut, Geschoss¬ 
teilen, Kleiderfetzen, Schmutz und zerrissenen Gewebsteilen 
aogefiillt ist. 

Nach den nötigen Vorbereitungen muss man die Haut 
ausgiebig spalten, unter möglichst stumpfem Vorgehen alle 
Wundtaschen freilegen, Tuchfetzen, Schmutz, vom Periost 
losgelöste (aber nur solche) und versprengt sitzende Knochen- 
.stücke sowie grössere Geschossteile entfernen. Wenn Weich¬ 
teilfetzen deutlich erkennen lassen, dass sie absterben werden 
und keine Bedeutung haben, kann man sie an der Grenze 
des Gesunden abschneiden, nicht im Gesunden, um nicht 
neue Blutbahnen zu eröffnen. Aus demselben Grunde soll 
möglichst schonend und stumpf vorgegangen werden, ein 
tmt Tastapparaten versehener Finger ist für solche Fälle 
geeigneter als ein gefühlloses Instrument. In die vorher aus¬ 
gespülte oder trocken getupfte Wunde kann man Perubalsam, 
Gaze (locker!) und Drainröhren tun. Nur bei diffuser Blutung 
ist eine vorübergehende festere Tamponade erlaubt. Das 
Klaffen der Wunden lässt sich besonders bei Extremitäten- 
wunden durch passende Lagerung oder Schienung vermehren. 

Ein stärkeres aktives Vorgehen, wie es von einigen 
Seiten neuerdings empfohlen wird, hält Verf. selbst in 
diesen Fällen für verkehrt, im besonderen das Anfrischen 
der Knochenenden und das Umschneiden von Wunden 
und Granatsplittern im > Gesunden € könnte doch nur ganz 
ausnahmsweise Berechtigung haben. Abgesehen davon, dass 
die Granatsplitter sich nicht immer Stellen aussuchen, wo 
man rücksichtslos umschneiden kann, so ist auch einer 
frischen Wunde nicht anzusehen, wie weit die Keime vor¬ 
gedrungen sind. Die Verbreitung erfolgt, wie oben gesagt, 
zuweilen in wenigen Minuten. Ehe man einen Verletzten 
in Behandlung bekommt, vergehen aber selbst im Schützen¬ 
graben meist wenigstens 10 bis 15 Minuten. Es liegt mit¬ 
hin immer die Möglichkeit vor, dass man im Kranken um¬ 
schneidet, also Krankes stehen lässt und dessen Weiter¬ 
verbreitung durch Eröffnung neuer Blut- und Lymphbahnen 
begünstigt. Man »wird stets wieder erleben, dass einem 
Pätienten an Infektionen zugrunde gehen, das darf uns 
aber nicht bestimmen, deswegen die ganze Wundbehand¬ 
lung umzuändem. Dass man bei Häufung bestimmter In¬ 
fektionen, z. B. der Gasphlegmone, nach neuen Mitteln 
sucht, ist erklärlich. Wenn wir dagegen ein so einfaches 
Mittel hätten, wie gegen Tetanus, wäre es mit Freuden zu 
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begrüssen. Ein Umschneiden der Wunde ist aber häufig 
kein so einfaches unschädliches Mittel. 1914 sah Verf. nach 
chirurgischen Eingriffen, auch nach Umschneidung, wieder¬ 
holt Tetanus ausbrechen oder doch sich erheblich ver¬ 
schlimmern. In solchen Fällen, wo schwere Infektionen zu 
befürchten sind, soll man in der von Garr^ empfohlenen 
Weise prophylaktisch vergehen und bei den geringsten 
Anzeichen einer Gasphlegmone die sogenannte t rhythmische 
Stauungc anwendeo, wie sie von Prof. Thies, Giessen, an¬ 
gegeben und von Geh. Rat Bier und ihm bei infektiösen 
Prozessen, auch bei Gasphlegmone, versucht wird. 

Wenn der Verletzte bald nach seiner* Verwundung in 
ein Lazarett kommt, in dem sich ein tüchtiger Chirurg und 
ein Röntgenapparat befindet, wird man im Hinblick auf 
die in den rückwärtigen Lazaretten gemachten Erfahrungen 
vielleicht bei der Entfernung von Geschossen etwas weiter 
gehen dürfen, als früher. Glatte Geschossteile und kleine 
Splitter entferne man nur, wenn sie leicht und unter ört¬ 
licher Betäubung zu erreichen sind, sonst lasse man sie 
sitzen. Sieht man bei der Durchleuchtung oder auf der 
Röntgenplatte, dass es sich um deformierte Geschosse oder 
grössere, zackige Splitter handelt, besonders in der Nähe 
wichtiger grösserer Nerven sitzend, so scheint es richtiger 
zu sein, sie sofort zu entfernen und die Wunde weit offen 
zu lassen. Auch die Wiederherstellung des Verletzten er¬ 
folgt dann meist rascher. Erfordert schon die Wunde selbst 
aus irgendeinem Grunde einen Eingriff, so wird man grössere 
Splitter fortnehmen, nach kleinen tiefersitzenden Splittern 
aber nicht unnötig suchen. Die Fälle, in denen diese später 
Beschwerden machen, scheinen doch so selten zu sein, dass 
ein grösserer, vielleicht gar schädlicher Eingriff nicht be¬ 
rechtigt ist. 

Methoden der Wundbehandlung, die mal ausnahmsweise 
einem tüchtigen Chirurgen erlaubt sein können, allgemein 
zu empfehlen, wie es geschehen ist, birgt zumal jetzt im 
Kriege aus leicht ersichtlichen Gründen grosse Gefahren 
in sich. 

* lieber den Eioflass von Jod, Jodkaliam, Jodothjrin 
und jodfreiem Stramapräparat auf den Stickstoffwechsel, 
auf Temperatur, Pulsfrequenz und auf das Blutbild von 
Myxödem handelt eine Berner Dissertation von Dr. Hans 
Frey, die unter Leitung von Prof. Kocher ausgearbeitet 
wurde, um über den Einfluss von Schilddrüsen-, Struma- 
und Jodpräparaten auf den Organismus von Myxödem ins 
klare zu kommen. In einer vorhergehenden Untersuchung 
wurde von Dr. Fonio, II. Assistenzarzt an der chirurgischen 
Klinik, u. a. festgestellt, dass die Stickstoffausscheidung bei 
Myxödem zunimmt mit steigendem Jodgehalte der ein¬ 
genommenen Kolloidstruma- und Basedowpräparate und des 
Thyreoidins. Die Hauptaufgabe dieser Arbeit war es, zu 
untersuchen, welchen Anteil an diesem Einflüsse das Jod an 
und für sich und welchen Anteil Jodeiweisspräparate, speziell 
das Jodothyrin, daran haben. 

Die gefundenen Resultate fasst F. zum Schluss in fol¬ 
genden kurzen Sätzen zusammen: 

1. Das Jod als solches übt auf den Stickstoffwechsel von 
Myxödem keinen Einfluss aus. Körpergewicht, Diurese, 
Temperatur und Pulsfrequenz bleiben ebenfalls unverändert 
bei Jodmedikation. 

2. Ebenso verhält sich Jodkalium in grossen einmaligen 
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Dosen dem Stoffwechsel von Myxödem gegenüber indifferent. 
Körpergewicht, Temperatur und Pulsfrequenz bleiben inner¬ 
halb normaler Grenzen, dagegen steigt die Diurese. 

3. Jodothyrin erhöht schon in einmaligen Gaben von 1 g 
den Stickstoffwechsel von Myxödem sehr stark. Die Diurese 
wird stark vermehrt, das Körpergewicht nimmt ab, Puls und 
Temperatur steigen rasch in die Höhe. 

Bei wiederholter und länger dauernder Verabreichung 
von Jodothyrin reagiert der Körper träger und weniger stark, 
es tritt eine Gewöhnung des Organismus ein. Für thera¬ 
peutische Zwecke ist daher Jodothyrin anfangs nur in ganz 
geringen DosenT (jedenfalls unterhalb 0,2 bis 0,3 g täglich 
bei Kindern) zu verabfolgen. 

4. Die Nachwirkung des Jodothyrins ist eine sehr nach¬ 
haltende. Sie verliert sich nicht plötzlich, sondern nimmt 
ganz allmählich ab. 

Es muss das jedenfalls mit einer sehr langsamen Aus¬ 
scheidung des Jodothyrins im Zusammenhänge stehen, das 
offenbar sehr lange im Körper als solches bestehen bleibt, 
ohne abgebaut oder ausgeschieden zu werden. 

5. Wenn in den Versuchen von Dr. Fonio die Stickstoff 
ausscheidung mit steigendem Jodgehalte zunimmt und um 
gekehrt, so ist das nach den vorliegenden Versuchen nur 
dann möglich, wenn der Jodgehalt ein Masstab ist für die 
Menge der in jenen Präparaten enthaltenen Jodeiweisskörper, 
beispielsweise des Jodothyrins. 

6. Nach jeder Körpergewichtsabnahme infolge Jodothyrin- 
gabe geht die Diurese im Interim stark zurück, wodurch dem 
Körper Stickstoff gespart und so das Verlorene wieder 
eingeholt wird. 

7. Während der ganzen Versuchsreihe wurde im Urin 
nie Eiweiss und Zucker nachgewiesen. Der Indikangehalt 
war nie vermehrt, dagegen war stets eine starke Vermehrung 
der Phosphatsalze zu konstatieren. 

8. Jodfreies Kolloidstrumapulver hat auf die Jodothyrin- 
nachwirkung im Stickstoffwechsel bei Myxödem keinen 
Einfluss im antagonistischen Sinne entfaltet, wie nach den 
Versuchen von Dr. Fonio zu erwarten gewesen wäre. 

Die Untersuchungen Dr. Fonios, wonach die Verschie¬ 
bung im Blutbild gegen das Normale parallel dem Jod¬ 
gehalte der gegebenen Präparate geht, werden durch die 
vorliegenden Versuche vollkommen bestätigt. 

Das Neue und Interessante, das sich aus Versuch 5 
bis 7 aber noch weiter ergibt, ist die Tatsache, dass Jod 
allein schon eine Umwälzung im Blutbilde hervorruft, 
während Schilddrüsenpräparate ohne Jodgehalt absolut un¬ 
wirksam bleiben. 

Jodothyrin wirkt bedeutend stärker als Jod allein. Er¬ 
wähnenswert ist ferner, dass nach Jod- und Jodothyrin- 
Verabfolgung unter den Lymphozyten die grossen Formen 
relativ überwiegen und im Interim wieder zugunsten der 
kleinen Lymphozyten formen abnehmen. 

^ Sollte sich die Wirkung des Jods und des Jodothyrins 
auf das Blutbild in weiteren Versuchen, die bei Myxödem 
oder auch bei anderen pathologischen Lymphozytosen vor- ^ 
zunehmen wären, bestätigen, so wäre daraus die praktische 
Konsequenz zu ziehen, das Jod und Jodothyrin auch bei 
anderen pathologischen Lymphozytosen (z. B. bei der 
lymphoiden Form der Leukämie) therapeutisch zu ver¬ 
wenden. 


♦ Ueber therapeatische ErfahraDgen mit „Perta- 
glycerin Winkel“ schreibt Dr. Paul Mayer, Karlsbad, derzeit 
an einem österreichischen Lazarett tätig. (Med. Klin. 16/16.) 
Es ist für die verschiedensten Gebiete der Heilkunde von 
weittragender Bedeutung, dass es C. Neuberg in der Chemi¬ 
schen Abteilung des Kaiser-Wilhelm Instituts für experimen¬ 
telle Therapie in Berlin-Dahlem gelungen ist, einen Ersatz 
für das jetzt knappe Glyzerin zu finden, der leicht aus in 
Deutschland und Oesterreich in unbegrenzten Mengen vor¬ 
handenen Rohstoffen gewonnen werden kann. Das Glyzerin¬ 
ersatzmittel wird unter dem Namen »Perkaglycerin Winkel« 
von der Chemischen Fabrik Winkel am Rhein vorm. Golden¬ 
berg, Geromont & Cie. in den Handel gebracht und wurde 
in Deutschland bereits von namhaften Autoren für eine 
Reihe von Anwendungen als vollwertiger Ersatz des echten 
Glyzerins anerkannt. 

Das Perkaglyzerin, ein neutraler organischer Körper der 
Fettreihe, stellt eine klare, sirupartige Flüssigkeit dar, welche 
in allen ihren physikalischen Eigenschaften vollkommen dem 
Glyzerin gleicht, dieselben zum Teil sogar in noch höherem 
Grade besitzt. Verf. hat das Perkaglyzerin als rektales Ab¬ 
führmittel angewandt, und zwar sowohl möglichst konzentriert 
mittels einer kleinen 30 ccm fassenden Mastdarmspritze, als 
auch als Zusatz zu Wasserklistieren. Von der mit Wasser 
verdünnten Perkaglyzerinlösung (1:1) genügen meist 10 bis 
15 ccm — mittels der kleinen Darmspritze dem auf der 
linken Seite mit angezogenen Knien liegenden Kranken 
langsam injiziert — um ohne die geringsten Beschwerden 
eine ausgiebige Stuhlentleerung herbeizuführen, und bei 
hartnäckigerer Obstipation haben 20 bis 25 ccm dieser 
Lösung stets zum Ziele geführt. Die Wirkung erfolgte 
meist nach etwa fünf bis zehn Minuten, zuweilen fast un¬ 
mittelbar nach der Verabreichung des Klistiers und manch¬ 
mal nach einer halben Stunde. Reizwirkungen auf den Darm 
wurden nie beobachtet, und unter 25 Fällen hat das Mittel 
nur einmal versagt. Ebenso zufriedenstellend waren die 
Resultate bei Zusatz von Perkaglyzerin zu grösseren, mittels 
Irrigators verabfolgten Wasserklistieren. Und zwar zeigte 
sich der beste Effekt bei Zusatz von zwei Esslöffeln Perka¬ 
glyzerin zu V 4 Liter lauwarmen Wassers. Das Pflegepersonal 
in Verf.s Lazarett will überhaupt keine anderen Klistiere 
mehr verabfolgen. Für Suppositorien wurden, da eine Ver¬ 
seifung schwierig ist, 10 g Agar-Agar und 100 g Aqua 
destillata auf dem Wasserbade zur Hälfte eingedampft und 
dann 100 g Perkaglyzerin hinzugesetzt. Aus der so er 
haltenen Masse werden 30 Suppositorien erhalten, von denen 
jedes zirka 2 g Perkaglyzerin enthält, und die, um voll¬ 
ständig zu erhärten, 24 Stunden an einem kühlen Ort auf¬ 
bewahrt werden müssen. In allen diesen rektalen An¬ 
wendungen hat sich dem Verf. die Ueberzeugung auf¬ 
gedrängt, dass das Perkaglyzerin das gewöhnliche Glyzerin 
nicht nur vollkommen ersetzt, sondern dasselbe in vielen 
Fällen an Wirksamkeit sogar übertrifft. 

Allmählich hat er auch das Perkaglyzerin innerlich 
verabreicht, wobei der etwas bitterliche Eigengeschmack 
des Präparats absolut nicht hinderlich ist, da man das Mittel 
nur in grösserer Verdünnung gibt, und der Geschmack auch 
durch entsprechende Zusätze vollständig verdeckt wird. 
Man kann zu diesem Behufe Saccharin oder irgendeinen 
Sirup eventuell mit etwas Oleum menthae piperitae benutzen. 
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Bei Verdünnung des Perkaglyzerins mit der acht- bis zehn¬ 
fachen Menge Wasser erwies sich einfacher Zusatz von 
Sirupus Simplex am besten. Diese Lösungen haben einen 
durchaus angenehmen, limonadenartigen Geschmack. Selbst 
bei versuchsweise gegebenen riesenhaften Dosen wurde die 
absolute Ungiftigkeit erwiesen. Da Glyzerin seit 14 Jahren 
als gutes Mittel für Nierensteinkranke gilt, ist die Beob¬ 
achtung des Verf. von Interesse, dass das Perkaglyzerin 
eine starke diuretische Wirkung besitzt, und dass der 
produzierte Harn stets alkalisch reagierte und grosse Mengen 
von Alkalikarbonat enthielt. Es ist einleuchtend, dass das 
Präparat in allen Fällen indiziert sein dürfte, wo eine starke 
Alkaleszenz des Harns erwünscht ist. Hier kommt zunächst 
die harnsaure Diathese in Betracht, bei der es ja wesent¬ 
lich darauf ankommt, die Azidität des Harns herabzusetzen, 
beziehungsweise den Harn alkalisch zu machen, um mög¬ 
lichst günstige Lösungsbedingungen für die Harnsäure zu 
schaffen. Es werden sich also Perkaglyzerin Limonaden sehr 
gut als Getränk für Kranke mit Uratdiathese oder harn¬ 
sauren Konkrementen eignen, ferner zur Bekämpfung der 
Azidosis bei schweren Diabetikern. Endlich beobachtete 
Verf., dass bei einigen Patienten nach kleinen Dosen der 
lOproz. Perkaglyzerinlösung (drei bis fünf Esslöffel pro Tag) 
Verstopfung eintrat. Er hat deshalb das Perkaglyzerin bei 
Kranken mit chronischen Diarrhöen angewandt, und zwar 
bei solchen Kranken, welche nach überstandener Ruhr seit 
Monaten an schweren Darmkatarrhen mit häufigen Durch¬ 
fällen litten, die sich gegenüber allen therapeutischen Mass¬ 
nahmen ungemein hartnäckig verhielten. Hier waren die 
Erfolge sehr günstig. Die Zahl der Entleerungen nahm 
schon am ersten Tage wesentlich ab, die Konsistenz der 
Stühle wurde fester, und stets war am dritten Behandlungs¬ 
tag die Zahl der Stühle auf ein bis zwei zurückgegangen. 
Wurde das Perkaglyzerin einen Tag ausgesetzt, so stellten 
sich höchstens ein oder zwei Entleerungen mehr ein, die 
oach erneutem Gebrauch des Mittels wieder sistierten. 


Tagesgeschiehte. 

* Das Stellv. Generalkommando I. Bayer. Armeekorps 
erlässt auf Grund des Art. 4 Nr. 2 Kriegszustandgesetzes 
zur Erhaltung der öffentlichen Sicherheit folgende 
sehr begrüssenswerte Anordnungen. 


I. 

1. Personen, die sich gewerbsmässig mit der Behandlung 
von Krankheiten, Leiden oder Körperschäden an Menschen 
befassen, ohne die entsprechende staatliche Anerkennung 
(Approbation) zu besitzen, dürfen ihren Gewerbebetrieb nicht 
anders als durch Bekanntgabe am Wohnhaus und im Adress- 
oder Telephonbuch ankündigen. 

Dieses Verbot findet keine Anwendung auf Zahntechniker 
und Bandagisten. 

Weiter wird verboten: 

2. Das öffentliche Ausstellen, Ankündigen und Anpreisen, 
sowie das im Umherziehen erfolgende Sammeln von Be¬ 
stellungen oder Anbieten solcher Gegenstände, Mittel und 
Verfahren, die zur Verhütung der Empfängnis oder zur 
Beseitigung der Schwangerschaft oder von Menstruations¬ 
störungen, Blutstockungen und dergleichen bestimmt oder 
geeignet sind. 
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3. Der Verkauf und jedes sonstige entgeltliche oder un¬ 
entgeltliche Ueberlassen von Instrumenten zur Einführung 
in die Gebärmutterhöhle, insbesondere von stielförmigen 
Pessaren (Steriletts) und von Mutterspritzen mit langem 
Ansatz, deren Endstück dünner als 1 cm ist, ausser auf 
ärztliche Verordnung durch Apotheken. 

4. Die innere Massage der weiblichen Unterleibsorgane 
ausser auf ärztliche Anordnung. 

5. Das öffentliche Ankündigen oder Anpreisen, sowie das 
im Umherziehen erfolgende Sammeln von Bestellungen oder 
Anbieten solcher Arzneien, Verfahren, Apparate oder anderer 
Gegenstände, die zur Verhütung, Linderung oder Heilung 
von Krankheiten, Leiden oder Körperschäden bei Menschen 
bestimmt sind, ferner von Nähr- und Kräftigungsmitteln und 
Mitteln zur Beeinflussung der menschlichen Körperformen 
(fettansetzende oder entfettende Mittel, Busenmittel usw.). 
Für Anzeigen in der Presse können durch das stellv. General¬ 
kommando Ausnahmen bewiUigt werden. Auf diese Be¬ 
willigungen darf in den Anzeigen nicht Bezug genommen 
werden. 

6. Die unter Ziffer 1, 2 und 5 bezeichneten Handlungen 
sind auch in jeder irgendwie verschleierten Form verboten. 

7. Die Bestimmungen unter Ziffer 2 und 5 finden keine 
Anwendung, soweit die Ankündigung oder Anpreisung in 
wissenschaftlichen Fachkreisen der Medizin oder Pharmazie 
erfolgt. 

8. Soweit das Ankündigen oder Anpreisen verboten ist, 
dürfen weder Aufträge zur Veröffentlichung von Anzeigen 
in Zeitungen und Zeitschriften erteilt, noch solche Aufträge 
angenommen werden. 

II. 

Ferner wird den unter I Ziffer 1 genannten Personen 
verboten: 

1. eine Behandlung, die nicht auf Grund eigener Wahr¬ 
nehmungen an dem zu Behandelnden erfolgt (Fernbehandlung), 

2. die Behandlung mittels mystischer Verfahren, 

3. die Behandlung von gemeingefährlichen Krankheiten 
(Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken) 
sowie von sonstigen übertragbaren Krankheiten, 

4. die Behandlung aller Krankheiten oder Leiden der 
Geschlechtsorgane, von Syphilis, Schanker und Tripper, 
auch wenn sie an anderen Körperstellen auflreten, 

5. die Behandlung von Krebskrankheiten, 

6. die Behandlung mittels Hypnose, 

7. die Behandlung unter Anwendung von Betäubungs¬ 
mitteln, mit Ausnahme solcher, die nicht über den Ort der 
Anwendung hinauswirken, 

8. die Behandlung unter Anwendung von Einspritzungen 
unter die Haut oder in die Blutbahn, soweit es sich nicht 
um eine nach Nr. 7 gestattete Anwendung von Betäubungs¬ 
mitteln handelt. 

m. 

Zuwiderhandlungen werden mit Gefängnis bis zu einem 
Jahre, beim Vorliegen mildernder Umstände mit Haft oder 
Geldstrafe bis zu 1500 Mk. bestraft; ausserdem kann durch 
das stellv. Generalkommando die Ausübung des Gewerbes 
oder Handels untersagt werden. 

* In einem Aufruf, betitelt »Heraus mit der Bier¬ 
kart elc macht der Verein abstinenter Aerzte des deutschen 
Sprachgebietes, der übrigens am 23. September anschliessend 
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an die Kriegstagung deutscher Psychiater und Nervenärzte 
in München eine bedeutungsvolle Versammlung abhalten 
wird, darauf aufmerksam, dass aus dem Getreide, das zur 
Erzeugung eines Liters Bier notwendig ist, ein halbes Pfund 
Brot hätte gebacken werden können. Wer also einen Liter 
Bier verzehrt, trinkt seinem Volksgenossen sein Tagesmass 
an Brot weg. Wenn man sich schon scheut, die Bier¬ 
erzeugung ganz einzustellen, so soll doch wenigstens der 
Verbrauch dieses Erzeugnisses aus Getreide ebenso geregelt 
werden wie der des Mehls, der Graupen und des Brotes. 
Der Verein fordert die Einführung der Bierkarte, und zwar 
einer Wochenbierkarte, auf ein noch zu bestimmendes Höchst- 
mass lautend. Dafür möge dem Biertrinker sein Brot- und 
Mehlmass um die entsprechende Menge gekürzt werden, 
da ihm ja nach Meinung so vieler >Sachverständigere die¬ 
selbe Nahrungsmittelmenge in Form von Bier zuteil wird. 
Sollte sich die Regierung auch nicht zum Verbote der 
Trinkbranntweinerzeugung aus der neuen Kartoffelernte ent- 
schliessen können, dann wäre auch der Branntwein einzu¬ 
beziehen. Die Karte oder deren Abschnitte hätten dann 
auf V 2 Liter Bier oder Vio Liter Schnaps zu lauten. Anfragen 
wegen der obengenannten Versammlung, die allen Aerzten 
zugänglich sein soll, sind an Dr. med. Holitscher in Pirken- 
hammer bei Karlsbad zu richten. 


Literarische Neuigkeiten. 

Altschul, Thdr, Obersan.-R. Dr.: Jugendfürsorge u. Lehrerschaft. Erw 
Wiedergabe von Vorträgen, geh. in der Lehrer- u. Lehrerinnenbildungs- 
anstalt in Prag im Novbr. 1915. 80 S. Leipzig. 1.— 

S.-A. a. d. Zeitschrift f. Schönheitspflege 29. Jhrg. 

Beiträge Z. Augenheilkunde in Gemeinschaft m. Proflf. Drs. E. Fuchs, 

O. Haab, A. Vossius, hrsg. v. Prof. Dr. R. Deutschmann. 91. Heft. 
Leipzig. 

Haab, O., Prof.: Die Buchstabenkeratilis. Mit 12 Fig. auf 1 Taf. — 
Deutschmann, R., Prof.: Trauma und primäres Glaukom. 36 S. 

91. Heft. 1.80 

■■ 1 ---= Oefi^en ■ ■ 

Feldzugs-Rheumatismui 

1. Sallnofer buÄäÄ 1 2. NeuralglsanTStTl 

Proben und Literatur durch: 

== Chemische Fabrik 91. Hellwie, Berlin NO. 43. = 


Laborantin welcher Arzt 


sucht Anstellung 

in Laboratorium oder bei Arzt. 

Chem.-bakt. Untersuchungen, 
Mikroskopie. 

Offerte unt. B. Q. a. d. Expedition 
dieser Zeitung. 


an Wanseebahn würde staat¬ 
lich geprüfte 

Krankenpflegerin 

leicht beschäftigen, ev. kleine 
Pensionszuzahlung 
Pietsch, Goldberg i. S., 
Obere Badestr. 7. 


BUcherschau. 

Die Tuberkuloseforschung in den Kriegsjnhren. Von F. Köhler, 
Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr. (Ergebnisse der Tuberku¬ 
loseforschung, Heft 1.) Leipzig 1916, Repertorienverlag. Preis 
6 Hefte Mk 5.20. 

Die deutsche Forscherarbeit schläft auch im Kriege nicht. 
Verfasser unterzieht sich der mühevollen und durch die Kriegs¬ 
verhältnisse besonders erschwerten Arbeit, zusammenzutragen und 
zu zeigen, was in den gegenwärtigen Kriegsjahren in der Tuberku¬ 
loseforschung geleistet worden ist. Das erste Kapitel behandelt 
die Ausbreitung der Tuberkulose. K. geht bei der Behandlung 
des Stoffes sehr sorgfältig zu Werke, so dass man den weiteren 
Heften mit Freude entgegensehen kann. Im zweiten Abschnitt 
des ersten Heftes sind die seit 1914 erschienenen Lehrbücher und 
Monographien zusammengestellt. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im F'elde). 

FUr die Redaktion verantwortlich*. Dr, A. Krflche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rondschan Otto Gmelin Mfinchen. 


japior, Alt’Eisen, Verlag der Aerztl. Rundsclii 
f Flaschen etc. === otto Gmelin München hat Pos 

kauft stets sofort gegen bar und holt ab . .. . i/»i m«. l 

Jos. Duschl, München scheck-KontoNr.l l 6 l,Munch 

Dtchauerstr. 21/o, II. Hofl. Tel. 10 4 36 
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’/i Originalflasche . M. 2 . 5(1 

V« . 
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Bronchitis — Pertussis — Verschleimung 
Reizhusten 

Mohren-Apotheke, Rudolf Dohnal, Leipzig NW. I3j 



Kombination von Bitterstoffen mit Verdauungifcrmenten uod Nährsalzen | 

Bewährtes nnd zuverlässiges Magen-Darmpräparat 

das in 2 Formen hergestellt wird 

HP I a ■ feener)« in Goldmalaga gelöst, von angenehmem, würzigem Geschmack. — 

als- tllYlfil* Indiziert bei Magen-Darmkrankheiton (mit schweren Magenkrämpfen — 

' * I I I V I Gallensteinkolik), Magenbeschwerden Schwangerer, bei allgemeiner hauptsächlich 
nervöser Dyspepsie, nach Ulcus ventriculi, bei Appetitlosigkeit Bleichsiichtiger und Tuberkulöser. 

sowie in der Rekonvaleszenz. = M. 1.50 u 2.50. 

V I 1.1. (slksllaoh) mit phosphor- und lithionhaltigen Kalksalzen von vielseitiger Ver- j 

als iRnlAltfin ^c°<l'*>'Ssmöelichkeit bei Ilyperacidität, Verdauungsstörungen jeder Art, Gärungs- 

B HWIwllwll dyspepsien, Anorexien, in der Kalktherapie, alt Nachkur bei Paratyphus. = M. 1.—. 

Verauohsproben kostenloa. ■■ . 

Cliem. Laboratorinm Jnllns Moser, Kirchzarten i. Br. 
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Fünfte Kriegsanleihe. 

5°/o Deutsche Reichsanleihe, unkündbar bis 1924. 
4V2% Deutsche Reichsschatzanweisungen. 

Zur Bestreitung der durch den Krieg erwachsenen Ausgaben werden weitere 
5*^/0 Schuldyerschreibungen des Reichs und 4V2% Reichsschatzanweisungen hiermit 
zur öffentlichen Zeichnung aufgelegt. 

Die SchuldTcrschreibungen sind seitens des Reichs bis zum 1. Oktober 1934 nicht 
kündbar; bis dahin kann also auch ihr Zinsfuss nicht herabgesetzt werden. Die In¬ 
haber können jedoch über die Schuldverschreibungen wie über jedes andere Wert¬ 
papier jederzeit (durch Yerkauf, Verpfändung usw.) verfügen. 

Bedingungen. 

I. Annahme- Zeichnnngstelle ist die Beichsbank. Zeichnungen werden 
stellen. 

von Montag, den 4. September, bis Donnerstag, den 5. Oktober, mittags 1 Uhr 

bei dem Kontor der Reichshauptbank für Wertpapiere in Berlin (Postscheckkonto Berlin Nr. 99) und bei 
allen Zweiganstalten der Reichsbank mit Kasseneinrichtung entgegengenommen. Die Zeichnungen 
können aber auch durch Vermittlung 

der Königlichen Seehandlung (Preussischen Staatsbank) und der Preussischen Central-Genossen- 
schaftskasse in Berlin, der Königlichen Hauptbank in Nürnberg und ihrer Zweiganstalten, sowie 
sämtlicher deutschen Banken, Bankiers und ihrer Filialen, ^ 

sämtlicher deutschen öffentlichen Sparkassen und ihrer Verbände, 
jeder deutschen Lebensversicherungsgesellschaft, 
jeder deutschen Kreditgenossenschaft und 

jeder deutschen Postanstalt erfolgen. Wegen der Postzeichnungen siehe Ziffer 7. 

Zeichnungsscheine sind bei allen vorgenannten Stellen zu haben. Die Zeichnungen können aber auch ohne 
Verwendung von Zeichnungsscheinen brieflich erfolgen. 

2. EinteiluDg. Die Reichsanleihe ist in Stücken zu 20000, 10000, 5000, 2000, 1000, 500, 200 und 100 Mark mit 
Zinsenlauf. zinsscheinen zahlbar am 1. April und 1. Oktober jedes Jahres ausgefertigt. Der Zinsenlauf beginnt am 1. April 1917, 
der erste Zinsschein ist am 1. Oktober 1917 fällig. 

Die Schatzanweisungen sind in 10 Serien eingeteilt und ebenfalls in Stücken zu: 20000, 10000, 5000, 2000, 

\ 1000, 500, 200 und 100 Mark, aber mit Zinsscheinen zahlbar am 2. Januar und 1. Juli jedes Jahres ausgefertigt. 

Der Zinsenlauf beginnt am 1. Januar 1917, der erste Zinsschein ist am 1. Juli 1917 fällig. Welcher Serie die 
i einzelne Schatzanweisung angehört, ist aus ihrem Text ersichtlich. 

Die Tilgung der Schatzanweisungen erfolgt durch Auslosung von je einer Serie in den Jahren 1923 bis 1932. 
Die Auslosungen finden im Januar jedes Jahres, erstmals im Jahre 1923 statt; die Rückzahlung geschieht an dem 
auf die Auslosung folgenden 1. Juli. Die Inhaber der ausgelosten Stücke können statt der Barzahlung 
viereinhalbprozentige bis l.Juli 1932 unkündbare Schuldverschreibungen fordern. 

3.2eichnang8- Der Zeichnungspreis beträgt: 

für die 5% Reichsanleihe, wenn Stücke verlangt werden. 98, — Mark, 

I „ „ 5% „ wenn Eintragung in das Reichsschuldbuch mit Sperre 

bis zum 15. Oktober 1917 beantragt wird. 97,80 Mark, 

' „ „ 4V2% Reichsschatzanweisungen. 95, — Mark. 

fiir je 100 Mark Nennwert unter Verrechung der üblichen Stückzinsen (vgl. Ziffer 6). 
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4. Zuteilung. Die Zuteilung findet tunlichst bald nach dem Zeichnungsschluss statt. Die bis zur Zuteilung schon bezahlten 
Stückelung. gelten als voll zugeteilt. Im Übrigen entscheidet die Zeichnungsstelle über die Höhe der Zuteilung. 

Besondere Wünsche wegen der Stückelung sind in dem dafür vorgesehenen Raum auf der Vorderseite des 
Zeichnungscheines anzugeben. Werden derartige Wünsche nicht zum Ausdruck gebracht, so wird die Stückelung 
von den Vermittlungsstellen nach ihrem Ermessen vorgenommen. Späteren Anträgen auf Abänderung der Stückelung 
kann nicht stattgegeben werden.*) 

Zu den Stücken von 1000 Mark und mehr werden für die Reichsanleihe sowohl wie für die Schatzanweisungen auf Antrag 
vom Reichsbank-Direktorium ausgestellte Zwischenscheine ausgegeben, über deren Umtausch in endgiltige Stücke das 
Erforderliche später öflfentlich bekanntgemacht wird. Die Stücke unter 1000 Mark, zu denen Zwischenscheine nicht vorgesehen 
sind, werden mit grösstmöglicher Beschleunigung fertiggestellt und voraussichtlich im Februar n. J. ausgegeben werden. 

5* Ein- Die Zeichner können die gezeichneten Beträge vom 30. September d. J. an voll bezahlen. 

Zahlungen. 

Sie sind verpflichtet: 30®/o des zugeteilten Betrages spätestens am 18. Oktober d. J., 

20% „ ,, „ „ „ 24. November d. J., 

25% „ „ „ „ *„ 9. Januar n. J., 

25% „ ,, ,, „ „ 6. Februar n. J. 

zu bezahlen. Frühere Teilzahlungen sind zulässig, jedoch nur in runden durch 100 teilbaren Beträgen des Nenn¬ 
werts. Auch auf die kleinen Zeichnungen sind Teilzahlungen jederzeit, indes nur in runden durch 100 teilbaren 
Beträgen des Nennwerts gestattet; doch braucht die Zahlung erst geleistet zu werden, wenn die Summe der fällig 
gewordenen Teilbeträge wenigstens 100 Mark ergibt. 


Beispiel: Es müssen also spätestens zahlen: die Zeichner von M 300: M 100 am 24. November, M 100 am 9. Januar, M 100 am 6.Febr, 

„ „ ,, M 200: M 100 am 24. November, Ji 100 am 6. Februar; 

„ „ M 100: M 100 am 6. Februar. 

Die Zahlung hat bei derselben Stelle zu erfolgen, bei der die Zeichnung angemeldet worden ist. 

Die im Laufe befindlichen nnYerzinslicheil Schatzscheine des Reichs werden — unter Abzug von 
Diskont vom Zahlungstage, frühestens aber vom 30. September ab, bis zum Tage ihrer Fälligkeit — in Zahlung 
genommen. 

6. Stück- Da der Zinsenlauf der Reichsanleihe erst am 1. April 1917, derjenige der Schatzanweisungen am 1. Januar 1911 

zinsen. beginnt, werden vom Zahlungstage, frühestens vom 30. September 1916 ab, 

a) auf sämtliche Zahlungen für Reichsanleihe 5% Stückzinsen bis zum 31. März 1917 zu Gunsten des 
Zeichners verrechnet, 

b) auf die Zahlungen für Schatzanweisungen, die vor dem 30. Dezember 1916 erfolgen, 4 ^/ 2 % Stückzinsen 
bis dahin zu Gunsten des Zeichners verrechnet. Auf Zahlungen für Schatzanweisungen nach dem 
31. Dezember hat der Zeichner 47»% Stückzinsen vom 31. Dezember bis zum Zahlungstage zu 
entrichten. 

Beispiel: Von dem in Ziffer 3 genannten Kaufpreis gehen demnach ab: 


I. bei Begleichung von 
anleihe. 

Reichs- 

a) bis zum 
30. Sep¬ 
tember 

b) am 

18. Ok¬ 
tober 

c) am 
24. No¬ 
vember 

II. bei Begleichung von Reichs¬ 
schatzanweisungen ■. . . 

d) bis zum 

30. Sep¬ 
tember 

e) am 

18. Ok¬ 
tober 

f) am 
24. No¬ 
vember 

5®/o Stückzinsen für 

180 Tage 

162 Tage 

126 Tage 

4'/i% Stückzinsen für 

90 Tage 

72 Tage 

36 Tage 

Tatsächlich zu zahlen-^^^1 
der Betrag also nur | 

1 Stücke 

2,50®/o 

2 , 250/0 

1,75% 

Tatsächlich zu zahlender Betrag also 
nur. 

1,12» % 

o,yo®/o 

0,45% 

96,6ü°/o 

9ö,75®/o 

196,25% 

93,87» ®/o 

94.10% 

94,55". 

1 Schuldbuch- 
[ eintragung 

96,30o/o 

95,55% 

96,05% 


Bei der Reichsanleihe erhöht sich der zu zahlende Betrag für jede 18 Tage, um die sich die Einzahlung weiterhin verschiebt, 
um 25 Pfennig, bei den Schatzanweisungen für jede 4 Tage um 5 Pfennig für je 100 M Nennwert. 

7. Postzelch- Die Postanstalten nehmen nur Zeichnungen auf die 5% Reichsanleihe entgegen. Auf diese Zeichnungen 

Rungen, 

die Vollzahlung am 30. September, sie muss aber spätestens am 18. Oktober geleistet werden. Auf bis 
zum 30. September geleistete Vollzahlungen werden Zinsen für 180 Tage, auf alle andern Vollzahlungen bis zum 
18. Oktober, auch wenn sie vor diesem Tage geleistet werden, Zinsen für 162 Tage vergütet. (Vgl. Ziffer 6 
Beispiele la und Ib.) 

*) Die zugeteilten Stücke werden auf Antrag der Zeichner von dem Kontor der Reichshauptbank für Wertpapiere in Berlin 
nach Massgabe seiner für die Niederlegung geltenden Bedingungen bis zum 1. Oktober 1917 vollständig kostenfrei aufbewahrt 
und verwaltet. Eine Sperre wird durch diese Niederlegung nicht bedingt: der Zeichner kann sein Depot jederzeit — auch vor 
Ablauf dieser Frist — zurücknehmen. Die von dem Kontor für Wertpapiere ausgefertigten Depotscheine werden von den 
Darlehnskassen wie die Wertpapiere selbst belieben. 

Berlin, im August 1916 Reichsbank-DlrektoriuiTt. 

Ravenstein. v. Grimm. 
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ÄRZTLICHE RUNDSCHAU. 


Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. med. Amo Krüche in München. 


KnehAlat: Ende jeder Kalenderwoche. Alle redakdonellen Zusendungen erbeten an 
Dr. A. Krüche. München, Schwanthalerstrasse 87; geschäftliche Zusendungen an den 
Terlag der Aerstliehea BoBdeehea Otto Gmella HfiBcheB-llO., Wurxerstr.l b. Tel. 2044S. 
llIelBige ABBeigen-ABBBkme durch Arthur Kupfer, Berlin>Südende, Langestr. 10. 
ABxeigeB-Prels: Für die 4 gespaltene Petitteile im Inseratenteil 40 Pfg-,— Jedes 
Anrecht auf Rabatt geht jedoch verloren, sobald der Annoncenbetrag auf gerichtlichem 
Wege eingesogen werden muss oder Konkurs eintritt. 


Bezogfl'Preii: Für Deutschland und Oesterreich-Ungarn jährlich Mk. 10.— bei allen 
Postanstalten und Buchhandlungen sowie direkt beim Verlag. Für die Länder des Welt¬ 
postvereins gegen Voreinsendung von Mk. 10.— portofrei voüi Verlag. — Zusammen 
mit Arst als Erzieher und Aerztlicher Laufzettel für Deuuchland und Oesterreich jähr¬ 
lich Mk. 12.—, für das Ausland jährlich Mk. 18.—, jedoch nur, wenn bei derselben 
Bezugsquelle gleichzeitig bestellt. — AbOBnenenU goltOB bU «rBnaort, fallt aleht 
14 Tage vor JahroMcblaM abbestellt. 


Zeichnet die fünfte Kriegsanleihe! 


Der Krieg ist in ein entscheidendes Stadium getreten. Die Anstrengungen der Feinde haben 
ihr Höchstmass erreicht. Ihre Zahl ist noch grösser geworden. Weniger als je dürfen Deutschlands 
Kämpfer, draussen wie drinnen, jetzt nachlassen. Noch müssen alle Kräfte, angespannt bis aufs 
Aeusserste, eingesetzt werden, um unerschüttert festzustehen, wie bisher, so auch im Toben des 
nahenden Endkampfes. Ungeheuer sind die Ansprüche, die an Deutschland gestellt werden, in jeglicher 
Hinsicht, aber ihnen muss genügt werden. Wir müssen Sieger bleiben, schlechthin, anf jedem 
Oehiete, mit den Waffen, mit der Technik, mit der Organisation, nicht zuletzt auch mit dem Gelde! 

Darum darf hinter dem gewaltigen Erfolg der früheren Kriegsanleihen der der fünften nicht Zurück¬ 
bleiben. Mehr als die bisherigen wird sie massgebend werden für die fernere Dauer des Krieges; 
auf ein finanzielles Erschlaffen Deutschlands setzt der Feind grosse Erwartungen. Jedes Zeichen 
der Erschöpfung bei uns würde seinen Mut beleben, den Krieg verlängern. Zeigen wir ihm unsere 
unverminderte Stärke und Entschlossenheit, an ihr müssen seine Hoffnungen zuschanden werden. 

Mit Ränken und Kniffen, mit Rechtsbrüchen und Plackereien führt der Feind den Krieg, Heuchelei 
und Lüge sind seine Waffen. Mit harten Schlägen antwortet der Deutsche. Die Zeit ist wieder da zu 
neuer Tat, zu neuem Schlag. Wieder wird ganz Deutschlands Kraft und Wille aufgeboten. Keiner darf 
fehlen, jeder muss beitragen mit allem, was er hat und geben kann, dass die neue Kriegsanleihe 
werde, was sie unbedingt werden muss: 


Für uns ein glorreicher Sieg, für den Feind ein vernichtender Schlag! 
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Einfache hydrotherapeutische Massnahmen bei 
Lungentuberkulose. 

Von Oberarzt Dr. Klare, Waldhof-Elgershausen. 


Im Interesse unserer Lungenkranken müssen wir auf eine 
möglichst strenge Abhärtung besonderen Wert legen und 
diese werden wir in erster Linie durch Kaltwasseranwendung 
erreichen. 

Energischen Widerstand der ängstlichen Patienten und 
der unwissenden Umgebung gilt es allerdings da meist zu 
überwinden, ehe man mit seiner Ansicht durchdringt. Noch 
haben ja beim Laien die alten Ammenmärchen Geltung, 
dass man sich vor Erkältung am besten, durch möglichst 
voluminöse Kleidung schützt. Dass ein solch eingewickelter 
Kranker aus dem Schwitzen nicht mehr herauskommt und 
dadurch der Gefahr der Erkältung weit mehr ausgesetzt 
ist, daran denkt man nicht. Was kostet es allein für Mühe, 
dem neueintretenden Patienten klarzumachen, dass im 
Hochsommer die zweite Unterjacke wirklich überflüssig seil 
Die Kollegen der Landpraxis werden von solchem Unver¬ 
stand manches Lied singen können. 

»Wir müssen das Hautorgan unserer Kranken so zu 
kräftigen verstehen, dass Erkältungen möglichst ausbleibenc, 
sagt Schröder. Wasser und Luft sind unsere Hauptmittel, 
um dieses Ziel zu erreichen. Wenn sich auch eine ratio¬ 
nelle Hydrotherapie sicherlich am besten in der geschlossenen 
Anstalt durchführen lässt, so dürfte doch der Hinweis auf 
einige hydrotherapeutische Massnahmen, die sich auch 
ausserhalb der Heilstätte leicht anwenden lassen, vielleicht 
von Interesse sein. 

Die Abhärtungskur beginnen wir — in Heilstätten ist 
das wohl allgemein so üblich — mit der morgendlichen 
Abreibung. Gleich nach dem Aufstehen reibt man den 
ganzen Körper bis zu den Füssen mit einem in kaltes 
Wasser getauchten Frottierhandschuh (ein in Wasser ge¬ 
tauchtes Handtuch tut natürlich dieselben Dienste) ab und 
reibt dann mit einem trockehen Tuche nach. Bei empfind¬ 
lichen und schwächlichen Patienten wird man die ersten 
Male Franzbranntwein oder irgendeine spirituöse Lösung zu 
der Abreibung nehmen und erst allmählich zum kalten 
Wasser, dem man zunächst noch Essig zusetzt, übergehen, 
wie überhaupt alle hydrotherapeutischen Massnahmen dem 
jeweiligen Zustand des Kranken individuell anzupassen sind. 
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Ein anderes in der Phthiseotherapie viel angewandtes 
Wasserverfahren, das sich auch im Hause ohne Mühe durch¬ 
fuhren . lässt, ist die Kreuzbinde, die namentlich bei fiebern¬ 
den Patienten, wie ich schon in meinen Abhandlungen über 
die symptomatische Therapie der Tuberkulose erwähnte, 
ausgezeichnete Dienste leistet. Wir verwenden sie bei fast 
allen Patienten zur Vorbereitung der Haut für die übrigen 
Wasserprozeduren. Dass die Kreuzbinde die Expdctoration 
äusserst günstig beeinflusst, mag nicht unerwähnt bleiben 
und man sollte, ehe man zur internen Medikation greift, 
versuchen, mit dem Brustwickel dasselbe zu erreichen. 
Winternitz verwandte zwei Binden von 2 bis 2Vs in Länge, 
die kreuzweise um Brust und Schulter gebunden wurden, 
die nasskalte und die trockene Flanellbinde. Wir haben 
eine Kreuzbinde im Gebrauch, die aus einer rohseidenen 
(der feuchten) und einer wollenen (der trockenen) Binde 
besteht. An der fruchten und der trockenen sind Schulter¬ 
stücke angenäht. Die nasse rohseidene Binde wird in der 
üblichen Weise umgelegt, darüber die wollene mit Sicher¬ 
heitsnadeln befestigt. Dieser gebrauchsfertige Kreuzwickel, 
den ich sehr empfehlen kann, ist von der Firma Fr. Meyer, 
Glauchau i. S., zum Preise von Mk. 3.50 zu beziehen. 

Während man zur Unterstützung der Expektoration und 
zur Vorbereitung der Haut ftir weitere Wasserprozeduren 
die Kreuzbinde nur für die Nacht anlegt, muss sie bei 
fiebernden bettlägerigen Patienten auch tagsüber angelegt 
und etwa vierstündlich gewechselt werden. Beim Wechseln 
ist die Haut des Patienten kräftig zu frottieren. 

Die weiter noch gebräuchlichen Wasseranwendungen 
I (Halbbäder, Packungen, Duschen) lassen sich wohl fast aus¬ 
schliesslich nur in der geschlossenen Anstalt durchführen 
und ich darf mich auf die Empfehlung der kurz angeführten 
hydrotherapeutischen Massnahmen beschränken. 


Kriegstagung der Ungarischen Ophthalmologiscben 
Gesellschaft in Budapest 

(Koll.-Ber. der >Vereinigung der Deutschen medizin. Fachpresse«.) 

(Scliluss.) 

Prof. Adam, Berlin: Herrn Hertel erwidert A., dass 
die Ausreissung resp. Zerreissung der Sehnerven erfolgt, je 
nachdem das Geschoss mehr oder weniger dem Bulbus an¬ 
genähert die Orbita durchquert. Geht das Geschoss ideal 
durch die Mitte, so bewegt sich der vordere Teil der Or¬ 
bita und damit der vordere Teil des Sehnerven nach vom, 
der hintere nach hinten; es kommt zu meist subduralen 
Zerreissungen der Sehnerven in der Mitte; liegt der Schuss¬ 
kanal näher dem Bulbus, so wird der Bulbus nach vom 
bewegt, der Sehnerv nach hinten; auf diese Weise kann 
es zu Ausreissungen kommen. 

St.-A. Priv.-Doz. Ad. Gutmann, Berlin, hatte im jetzigen 
Krieg Gelegenheit, Erfahrungen über Augenabteilungen bei 
Kriegsverletzungen der Kiefer zu sammeln: 1. Bei sagit* 
talen Gewehr- und Maschinengewehrschussverletzungen des 
Oberkiefers und der Kieferhöhle folgende indirekte Augen¬ 
verletzungen : Knochenbrüche am unteren Augenhöhlen¬ 
rande, ausgehend von der kreisförmigen Einschussöffnung 
in der vorderen Oberkieferwand. Glaskörperblutungcn mit 
folgender Netzhautablösung, breite Aderhautrisse, zu erklären 
durch Anprall der oberen Kieferhöhlenwand oder davon 
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abgesprengter Knochensplitter gegen die elastische Aug¬ 
apfelhülle. Sehnervenverletzung infolge von Knochenfissuren, 
die bis zum Canalis opticus reichten, meist von der knöcher¬ 
nem Ausschussöffnung der hinteren Kieferhöhlenwand aus¬ 
gehend, und auch durch in die Augenhöhle gelangte Knochen¬ 
splitter. — 2. Bei transversalen doppelseitigen Oberkiefer¬ 
schussverletzungen, wie sie durch Flankenfeuer bei liegen- 
I den oder stehenden Schützen Vorkommen, sah G.. bei 

1 nahe der Oberkiefervorderfläche liegenden Schusskanälen, 

hauptsächlich Tränenkanal- und Tränensackerkrankungen 
/ infolge Verletzung des knöchernen und häutigen Tränen¬ 
nasenkanals. In der Kieferhöhlenmitte oder nahe der hinteren 
Wand durchtretende Geschosse riefen als Augensymptome 
oft nur Lid- und Bindehautblutungen hervor, die meist ohne 
Hinterlassung von starken Augenstörungen abheilten. — 
3. Bei Vertikal- und Schrägschüssen des Gesichts, wie sie 
Schützen meist im Liegen, das Gesicht parallel zur Erde 
gewandt, vor einem »Sprung« beim Sturmangriff bekommen, 
lag die Einschussöffnung im Stirnbein, vorderen Augapfel¬ 
oder Augenhöhlenabschnitt oder in der äusseren Augen¬ 
höhlenwand, die Ausschussöffnung im Oberkiefer oder Mund¬ 
höhle der gleichen oder gegenüberli^enden Gesichtshälfte. 
Hier beobachtete G. neben den mannigfaltigsten direkten 
Verletzungen des Augapfels gleichzeitig starke Knochen¬ 
zertrümmerung des Oberkiefers, insbesondere des Zahn¬ 
fortsatzes, so dass später Knochenplastiken oder Prothesen 
an Augen- und Mundhöhle nötig wurden. — 4. Bei Granat- 
i Splitterverwundung von vornher beobachtete Redner zuweilen 
( neben Verletzung der vorderen Oberkieferwand gleichzeitig 
' perforierende, infizierte Verletzung des vorderen Augapfel- 
Schnittes, so dass enukleiert werden musste. Bei Granat¬ 
splitterverletzungen von der Flanke her wurde meist äussere 
Augenhöhlen-, Kieferhöhlenwand und das Jochbein ein¬ 
gedrückt, der Sehnerv verletzt, der Augapfel selbst konnte 
oft erhalten werden. — 5. Bei Schrappnellkugelverletzungen 
sah G. Mitbeteiligung des Oberkiefers und der Kieferhöhle 
besonders in Fällen, bei denen die Kugel hinter dem Aug¬ 
apfel in die Augenhöhle eindrang. Für diese fand er Nerven¬ 
faserverletzungen charakteristisch: Atrophia n. optici, Lid¬ 
spalten- und Pupillenverengerung infolge Sympathikusfaser¬ 
verletzung; Unterempfindlichkeit der Hornhaut, Bindehaut, 
Unterlidhaut, des Oberkieferzahnfleisches infolge Trigeminus¬ 
faserverletzung. Verletzung einzelner Augenmuskelnerven. 
Die Schrappnellkugel wurde in einem Fall ausgespien, lag 
in anderen in der Kieferhöhle oder Muskulatur, ging in einem 
weiteren von vorn her nach perforierender Augapfelverletzung 
durch die untere Augenhöhlenwand in die Kieferhöhle. 

St.-A. Doz. Laub er, Wien, hat in zwei Fällen ein Infanterie¬ 
geschoss aus der Augenhöhle entfernt, wobei sowohl das 
Auge wie auch der ganze Muskel- und Nervenapparat in¬ 
takt blieb. — Es werden BÜder von Lidbullusprothesen 
I nach Lauber-Henning gezeigt. 

Prof. K. Majewski, Krakau: Bei Schrumpfung resp. 
vollständiger Verwachsung der Augenhöhle (Obliteratio 
; orbitae) nach Schusswunden oder nach anderen Kriegsver- 
I letzungen oder nach nicht lege artis ausgeführten Enuklea¬ 
tionen löst M. mit einem Messerschnitt beide angewachsenen 
Lider, insofern diese noch existieren, und bildet dadurch 
eine Lidspalte von normaler Länge. Danach schneidet er 
von dem die Orbitalhöhle füllenden Narbengewebe soviel 
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wie nötig aus, um einen genügenden Raum fiir die Augen¬ 
prothese zu schaffen. Dabei wird Sorge getragen, den 
oberen und den unteren Fornix recht tief auszuräumen. 
Ohne mit irgend etwas die Wundfläche zu bedecken (keine 
gestielten oder stiellosen Hautlappen, keine Thierschschen 
Hautlappen, keine Schleimhautstücke), zwängt er sodann in 
das breit ausgehöhlte Kavum eine sterilisierte, d. h. frisch 
ausgekochte Augenprothese hinein. Darauf kommt ein 
Spiritusverband. Derselbe muss tägüch gewechselt werden, 
wobei die Prothese jedesmal herausgenommen und nach 
Ausspülung der Höhle wieder eingelegt wird. Sowenig dieses 
Verfahren den Grundsätzen der allgemeinen Chirurgie ent¬ 
spricht, so hat es sich dennoch schon in einigen Fällen als 
zweckmässig und erfolgreich erwiesen. Die frische Wund¬ 
höhle fügt sich der absoluten Notwendigkeit, den Eindring¬ 
ling zu vertragen, weil sie nicht imstande ist, ihn auszustossen, 
besonders wenn die Prothese in beiden tief ausgehöhlten 
Fornices stark verankert und eingefalzt ist. Nach einer 
verschieden langen Periode eines gewissen Reizzustandes mit 
mehr oder weniger profuser Sekretion vernarbt am Ende 
die Wundhöhle rings um das Glasauge und es entsteht 
schliesslich gegenüber diesem aufgezwungenen Fremdkörper 
eine endgültige Toleranz. 

Gen.-St.-A. Arnstein (im Feld), möchte nur feststellen, 
dass es sich erübrigt, darüber einen Beschluss zu fassen, 
ob die Augenverletzungen möglichst rasch der Behandlung 
zuzuführen sind, da hierüber schon Bestimmungen bestehen 
und auch befolgt werden. So z. B. bekommt seine Augen¬ 
station die Fälle schon nach 3—10 Stunden. Die primäre 
Behandlung zerschmetterter Augäpfel besteht im Feldspital 
und am Verbandplatz hauptsächlich in der ToUette der 
Wunde, Aber auch die Entfernung des Augapfels ist 
durchaus angezeigt und notwendig, denn ein blinder Stumpf 
bleibt stets eine Gefahr selbst bei der Möglichkeit, dass 
einmal statt eines Glasauges eine grössere Prothese zur 
Anwendung kommen muss. 

St.-A. Prof. Pflugk, Dresden: Bei Zerreissungen des 
Lidzusammenhanges, gleichgültig, ob am inneren oder 
äusseren Lidwinkel oder in der Mitte des freien Lidrandes 
besteht die Neigung der Narbe, nach der operativen Auf¬ 
frischung und Vereinigung des zerrissenen Gewebes kolo¬ 
bomartige Narben zu bilden. Dem wird durch Einheilen 
eines 1—2 mm breiten, 8—10 mm langen Hautläppchens 
entgegengearbeitet, das vom freien Wundrand abgelöst und 
ins gesunde Gewebe eingepflanzt werden muss. Dieses Haut¬ 
läppchen überspannt wie eine Brücke den vernähten Lid¬ 
defekt und bringt gesundes Gewebe mit gesundem Gewebe 
in feste Verbindung. 

St.-A. Wätzold, Berlin: Die Wirkungen des Geschosses 
bei Orbitalschüssen auf den Bulbus erklären sich in ein¬ 
facher Weise durch die Wirkung des negativen Druckes: 
Saugwirkung, wie die Photographie des fliegenden Ge¬ 
schosses gelehrt hat. Das Geschoss, das langsam wirkt, 
kann den Bulbus wohl vorbuckeln (nach dem Glaskörper 
zu); das schnell vorbeifliegende saugt mit dem Orbitalinhalt 
die Bulbuswand nach. Dies setzt sie schweren Zerstörungen 
der inneren Häute aus. Auf gleiche Weise erklärt sich 
auch die Herausreissung des Sehnerven, dessen Scheide 
mit dem Orbitalgewebe fest verbunden ist. Von letzterem 
aus wird die Geschosswirkung auf das Hirn selbst ausgelöst. 
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T. Thema: Kriegsblindenfürsorge nnd Sehstörungen 
in Betracht der Inyalidität. 

Prof. Krückmann, Berlin: Die Fürsorgetatigkeit in 
Deutschland befolgt als oberste Regel, die Blinden tunlichst 
ihrem alten Beruf zu erhalten. Erscheint die frühere Be¬ 
schäftigung aber ungeeignet, so wird die Erlernung eines 
Berufes erstrebt, der dem früheren ähnlich ist und der nach 
Möglichkeit dem Wunsche der Kriegsblinden gerecht wird, 
während ihres weiteren Lebens von den Sehenden nicht 
getrennt zu sein. Im Notfall werden die üblichen Blinden¬ 
berufe gewählt. Am einfachsten liegen die Verhältnisse bei 
den landwirtschaftlichen Arbeitern, da diese sehr gern in 
ihrer alten Tätigkeit verbleiben und diese leicht mit einer 
einfachen Handarbeit, z. B. Korbflechten, verbinden können. 
Sie sind daher auch am leichtesten und am vollständigsten 
wieder arbeitstätig und erwerbsfähig zu machen. Alle Blinden 
müssen die Blindenschrift und eventuell auch die Kurzschrift 
erlernen. Gleichzeitig wird aber Wert darauf gelegt, dass 
sie sich von der gewöhnlichen Schrift nicht entwöhnen. Als 
neue Berufszweige sind die automatischen Tätigkeiten in 
Munitionsfabriken (Silex) und die bezüglich der geistigen 
Fähigkeiten schon etwas höhere Anforderungen stellenden 
Femsprechbedienungen bei der Post (Bielschwosky) in An¬ 
wendung gekommen. Von den Berufen, die für die Halb- 
geblindetqn in Betracht kommen, erscheint am meisten aus¬ 
sichtsreich die Tätigkeit als Kaufmann, Agent und als Bank¬ 
beamter. Nur muss man zur Zeit sehr vorsichtig sein; denn 
man kann vorwiegend nur solche Berufe erwählen, in denen 
die Konkurrenz mit den Sehenden einigermassen auszuhalten 
ist. — Schwer ist einstweilen noch das Los der gebildeten 
Kriegsblinden. Hier müssen neue Beschäftigungen -und Er¬ 
werbsmöglichkeiten ersonnen werden. Der allgemeine Grund¬ 
satz einer Erwerbstätigkeit und Erwerbsfähigkeit ist hier 
wesentlich schwerer durchführbar als bei den anderen Blinden. 
Für die gebildeten Kriegsblinden ist die Bekanntschaft mit 
anderen gebüdeten Blinden, die sich bereits im Leben durch¬ 
gesetzt und bewährt haben, von allergrösstem Werte. Ganz 
besonders verweist K. noch darauf, dass schon während der 
Lazarettbehandlnng die Beschäftigung der Blinden angestrebt 
wird. Die Ansiedelungs- und Unterkunftsfrage ist im besten 
Werden: sie wird von vielen Seiten als aussichtsreich be¬ 
trachtet. Allerdings haben die von privater, unfachlicher 
Fürsorge gegründeten Blindenheime die Billigung der weiteren 
Fachkreise nicht erhalten können. Grosses Interesse verdient 
die Unterstützung der Blindenbibliotheken, weil durch sie 
sehr vieles zur Linderung und Milderung des Leidens, zur 
Unterhaltung und Belehrung sowie zur Hebung des seelischen 
Gleichgewichtes beigetragen wird. Als die beste Blindenhilfe 
in seelischer, körperlicher und materieller Hinsicht hat sich 
aber stets eine gute und liebe Frau bewährt, wobei aller¬ 
dings die Bedenken hinsichtlich übereilter Schritte und der 
vielen unangebrachten Vermittlungsmöglichkeiten ernstlich 
zu beachten sind. Sein Besuch bei den ungarischen Kriegs¬ 
blinden im Budapester Kriegsblindeninstitut hat Redner nun 
auch davon überzeugt, dass die Ansichten in Deutschland 
und Ungarn eine grosse Uebereinstimmung zeigen. Ein 
grundsätzlicher Unterschied besteht eigentlich nur darin, 
dass in Deutschland die industriellen und in Ungarn die 
agrarischen Kreise überwiegen. Infolgedessen scheint auch 


das Budapester Invalidenhaus mehr als eine Art von Durch- 
gangsstelle gedacht zu sein, die von den Blinden nach Er¬ 
lernung der Schrift und anderer Fertigkeiten nach einigen 
Monaten wieder verlassen wird. Ausserdem sind aber auch 
Werkstätten vorhanden, in denen sich volle Belegschaft 
und gute Arbeiten vorfinden. Für die ungarischen Kriegs- 
blinden ist auf das allerbeste gesorgt. 

Hofrat Prof. Dimmer, Wien: Im ganzen bewegt sich 
die Kriegsblindenfiirsorge in Wien in folgender Weise; Die 
Blinden werden zuerst in die kaiserliche Blindenanstalt oder 
in das israelitische Blindeninstitut abgegeben und dort in 
der Blindenschrift, Maschinenschreiben und in verschiedenen 
Beschäftigungen unterrichtet. Eine Dame hat eine Stiftung 
für die Kriegsblinden gemacht, ein Grundstück mit Gebäuden 
geschenkt, wo Kriegsblinde sich landwirtschaftlich beschäfti¬ 
gen. Auch die Arbeit in den Munitionsfabriken wurde durch 
den Direktor des Blindeninstitutes, Reg.-Rat Mell, und durch 
mich angeregt und scheint sich zu bewähren. Im allgemeinen 
wurde immer angestrebt, die Blinden einem Berufe zu über¬ 
geben und die Einrichtung von Blindenheimen perhorresziert 
Diese Ansicht wird auch von Erzherzog Karl Stephan ge- 
teüt. Vortr. möchte noch auf den Gedanken des Doz. Dr. 
M. Herz, Wien, hinweisen. Es handelt sich da um dnen 
ausgezeichneten Gedanken, der imstande wäre, eine Ueber- 
tragung einer Art Morsealphabets auf den Gehörsinn zu 
ermöglichen, und der eine grosse Zukunft hat. 

O.-St.-A. Prof. Schmeichler, Brünn: Auch Oesterreich 
hat eine grosse Zentralblindenbibliothek in Wien. Der Trans¬ 
port der Blindenbücher von dort in die Provinz hat aber 
Schwierigkeiten: 1. wegen des grossen Umfanges der Bücher 
und 2. wegen der dadurch entspringenden relativ grossen 
Kosten. Was die Zuführung der Kriegsblinden zu einem 
Beruf betrifft, so mögen diese nicht zu eilig aus dem Spital 
in ein Blindeninstitut zum Unterricht abgegeben werden. 
Man erspart den Armen Tage und Wochen schwerster 
Depression, die noch ärger sind als unmittelbar nach der 
Verletzung; die Kriegsblinden weigern sich immer, in das 
Institut zu gehen, weil sie damit ihre letzte Hoffnung, zu 
sehen, begraben. Am vorteilhaftesten ist es, die armen 
Soldaten noch im Spital selbst langsam selbständig werden 
zu lassen und sie in der Blindenschrift vorsichtig spielend 
zu unterrichten; wenn sie ihr seelisches Gleichgewicht wieder 
bekommen haben, wird der Uebergang vom Spital ins 
Institut leicht fallen. 

O.-St.-A. Augstein, Bromberg: Auch in Deutschland 
werden erblindete Krieger niemals einer Blindenanstalt über¬ 
geben, aber sobald die ärztliche Behandlung es erlaubt, 
beginnt für sie sofort der Unterricht, indem vor allem da¬ 
für gesorgt wird, dass jeder Erblindete zunächst die Blinden¬ 
schrift lernt. Schon bei der ärztlichen Behandlung der Er¬ 
blindeten sind die Aerzte bemüht, sie psychisch zu beein¬ 
flussen, ihren Mut zu heben und ihnen die Ueberzeugung 
beizubringen, dass sie wieder tätig sein werden. Als höchstes 
erstrebenswertes Ziel besteht die Aufgabe, jeden Erblindeten 
nach Möglichkeit wieder seinem früheren Berufe zuzuführen. 
Fünf Millionen stehen in Deutschland als Ergebnis freiwilliger 
Sammlung zur Verfügung, um neben der gesetzmässigen 
staatlichen Leistung erblindete Krieger zu unterstützen; und 
drei Millionen sind bereits in der freiwilligen Sammlung der 
I Eisenbahnbediensteten weit überschritten, die in besonderem 
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noch fiir kriegsbeschädigte frühere Eisenbahner zur Verfügung 
stehen und in hervorragendem Masse auch den Erblindeten 
zugute kommen. Es vereinigt sich die Hilfe von allen Seiten, 
um das schwere Los zu mildern, und ganz erstaunlich ist, 
was bereits in der Vorbereitung für einen künftigen Beruf 
und Wiederaufnahme des früheren Berufes geleistet worden 
ist; so übt z., B. ein erblindeter Richter wieder seinen 
früheren Beruf aus. 

A. Elschnig, Prag: Der gegenwärtige Krieg hat ge¬ 
lehrt, wie wesentlich für die Schlagkraft der Heere das 
Vorhandensein ausreichend in der Augenheilkunde geschulter 
Aerzte ist. Es ist daher dringend erforderlich: 

1. dass durch eine entsprechende Abänderung der 
Studien- und Prüfungsordnung eine Verbesserung der Au.s- 
bildung aller Mediziner in der Augenheilkunde angebahnt werde, 

2. dass alle aktiven Militärärzte für je mindestens drei 
Monate behufs Vertiefung ihrer Kenntnisse an eine Augen¬ 
klinik kommandiert werden, 

3. dass eine Vermehnmg der Zahl der Spezialaugenärzte 
ermöglicht werde, 

a) durch Schaffung von Augenstationen an allen grösseren 
Zivil- und Militärkrankenanstalten, 

b) dadurch, dass junge aktive Militärärzte durch eine 
mindestens dreijährige Kommandierung an eine Augenklinik 
zu Augenärzten ausgebildet werden. — Mit der Ausarbeitung 
eingehender Entwürfe für die Durchführung der gewünsch¬ 
ten Massnahmen sollen von den betreffenden Behörden ge¬ 
meinsam die Vorstände der Augenkliniken Oesterreichs und 
Ungarns betraut werden. 


Kasuistik. 


* Zar Kasnistik der Hämoptysis schreibt Dr. Joseph 
Strass er, Chefarzt des Reservespitals Waidhofen (Med. 
Klin. 32/16): Ein 37jähriger verwundeter Kriegsfreiwilliger, 
bei welchem der Heilungsprozess der Wunde ziemlich rasch 
vonstatten ging und .der Lungenbefund keinen Anlass zu 
therapeutischem Handeln gab, da Patient auch nicht hustete, 
erkrankte, als er an drei aufeinanderfolgenden Augusttagen 
je 15 bis 20 Minuten den Schirmdurchleuchtungen zugesehen 
hatte, im besten subjektiven Wohlsein an einer Hämoptysis. 

Ein Zusammenhang zwischen der Hämoptoe und dem 
Aufenthalt im Röntgenzimmer ergibt sich um so zwingen¬ 
der, als aus äusseren Gründen der Raum nur mangelhaft 
gelüftet werden konnte. Schon nach einer einmaligen Durch¬ 
leuchtung von ganz kurzer Dauer entwickelte sich ein intensiv 
stechender Geruch und man fühlte eine gewisse Beklemmung. 
Der provozierende Einfluss von stechenden Dämpfen ist 
von Cornet und anderen wiederholt hervorgehoben worden. 
Am meisten schädlich scheint das insbesondere von harten 
Röhren reichlich erzeugte Ozon zu wirken, dem in mini¬ 
malen Spuren bekanntlich Heilkraft zugeschrieben wird. 
Auch die sich bildende salpetrige Säure übt auf den Re¬ 
spirationstrakt einen ungünstigen Einfluss aus, worüber ge¬ 
rade jetzt in der Sprengstoflindustrie Erfahrungen gesammelt 
werden können. Ebenso sind die dem Quecksilberunter¬ 
brecher entstammenden Petroleumdämpfe an der Verschlechte¬ 
rung der Luft beteiligt. Uebrigens berichtet Korschenewski 
(Wratsch 1887, Nr. 12), dass Hämoptoe zum Symptomen- 
komplex der akuten PetroleuminhalationsVergiftung gehört. 
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Eine analoge Beobachtung bei einer > Röntgenschwester € 
veranlasste den Verf., die schon lange fällige Lieferung eines 
elektrischen Ventilators für das Röntgenzimmer zu betreiben. 

♦ Friedrich Pincus beschreibt (Münch. Med. W. 28/16) 
zwei F&lle von schwerer Sehstörang nach innerlichem 
Optochingebranch. ln dem einen Falle wurden vom Op- 
toch. muriat. dreistündlich 0,25 g Tag und Nacht gegeben, 
also 2,0 in 24 Stunden. Nach zehnmaliger Einverleibung, 
das heisst nach 2,5 g in 27 Stunden trat die Sehstörung 
auf. Sie wurde hochgradig und war von langer Dauer, zu¬ 
rückblieb eine Hemeralopie. In dem zweiten Falle kam 
es zu völliger Blindheit, die volle vier Wochen anhielt, dann 
aber ganz allmählich zurückging. Aber in der Dunkelheit 
blieb Patient völlig blind. In diesem Falle wurden drei¬ 
stündlich nur 0,1 g, in 24 Stunden also 0,8 g gegeben. Bis 
zum Eintritt der Erblindung waren nur 1,2 g genommen, 
aber nach der Erblindung noch 0,8 g. Der Verf. verlangt 
daher zunächst, beim Auftreten irgendwelcher Sehstörungen 
das Optochin sofort auszusetzen. Aber es scheint doch 
fraglich, ob die mit Optochin erzielten Heüerfolge es recht- 
fertigen, die Patienten der Gefahr so schwerer und nicht 
restlos ausheilender Schädigungen der Augen auszusetzen. 

♦ Ueber SommerdorchfäUe^ kritische Gedanken eines 
Bakteriologen 5 schreibt Dr. E. Marx (Berl. Kl. W. 50/15). 
Die allgemein gemachte Beobachtung, dass bei Truppen¬ 
teilen häufig Durchfallserkrankungen in grösserem Umfang 
mit ruhrähnlichem Charakter auftreten, bei denen keiner der 
offiziellen Ruhrerreger gefunden werden kann, gibt Verf. 
Anlass, darauf hinzuweisen, dass es in der Bakteriologie zur 
Zeit eine Richtung gibt, die anscheinend ganz vergessen 
hat, dass auch die Bakterien dem Gesetz der Entwicklung 
unterworfen sind. Von den Ruhrerregern kann als sicher 
gute botanische Art nur der Shigabazillus bezeichnet werden, 
Verf. und Flexner sind es zur Zeit noch nicht. So findet 
man bei diesen Erkrankungen Bakterien, die von den einen 
als Variationen der Koli-, von den anderen als Variationen 
der Ruhrbazillen angesprochen werden. Das Problem dieser 
Erkrankungen wird nicht durch das Suchen nach neuen 
Arten von Ruhrbazillen gelöst, sondern durch das Studieren 
der Variationsbedingungen des Bacterium coli, der unter 
noch näher zu erforschenden Bedingungen virulent wird, und 
der sicher die Stammform aller Ruhrbazillen ist. Verf. 
warnt vor der einseitigen und ausschliesslichen bakterio¬ 
logischen Betrachtungsweise, die der Medizin und ganz be¬ 
sonders der Hygiene, an deren Stelle jetzt oft fälschlich 
die Bakteriologie gesetzt wird, gefährlich werden muss, und 
er regt an, weniger neue »Arten c von Bakterien zu sichern, 
sondern mehr die Genese und Deszendenz der Bakterien 
zu erforschen. 

♦ B. Solger, Neisse, schildert (Derm. Zbl. 10/16) das 
Sekret des zirkamanalen Drüsenringes als eine der Ur¬ 
sachen des Praritns ani. Er macht darauf aufmerksam, 
dass übermässige Ansammlung des sauer reagierenden Sekrets 
der Drüsen des Analringes intensives Jucken erzeuge, wäh¬ 
rend bei dem Intertrigo der Gesässfalten, der einer ver¬ 
mehrten Schweissabsonderung dieser Gegend folgt, die Um¬ 
gebung der Afteröffnung frei bleibt. Gegen das Jucken 
durch Sekretvermehrung der Analdrüsen empfiehlt Solger 
Jodlösungen, beginnend mit Lugolscher Lösung und steigend 
zu verdünnter Jodtinktur: Jodi 1,0, Spiritus 70 Proz. und 
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Glyzerin zu gleichen Teilen 2,0, Reine Jodtinktur wirkt am 
sichersten, brennt aber manchmal stundenlang. 

* üeber eine Bettnässerfamilie^ zugleich ein Beitrag 
znr Erblichkeit der Spina bifida, berichtet Stabsarzt 
Dr. Jancke in Königsberg i. Pr. (D. Zschr. f. Nervenhk. 
54. Bd.) Er beobachtete in vier Generationen einer Familie 
alle Grade von Blasenschwäche bis zur völligen Lähmung. 
Von vier untersuchten Mitgliedern der Familie fand sich bei 
drei Spaltbildung am Kreuzbein bzw. am 5. Lendenwirbel, 
ohne äussere Veränderungen. In der dritten Generation 
hatte auch die angeheiratete Frau eine durch Röntgenbild 
nachgewiesene Spina bifida occulta, der einzige sicher ge¬ 
sunde Nachkomme ist ein von einem andern Vater stammen¬ 
der vorehelicher Sohn. Verf. glaubt, dass die Erblichkeit 
des Leidens öfter Vorkommen müsse. 


Therapeutisches. 

* Weiss empfiehlt (Dtsch. med. Wschr. 31/16) die Gips- 

extensionsbehandlipig der Oberarmschnssfraktnren« Seine 
Methode beruht auf dem Prinzip des alten Middeldorpfschen 
Triangels, nur mit dena Unterschied, dass die Schenkel des 
Dreiecks nicht geschlossen sind, sondern dass durch Drehung 
der Schiene um ihre Längsachse der für den Unterarm be¬ 
stimmte Schenkel vor den Körper zu liegen kommt. Der für 
den Oberarm bestimmte Schenkel wird so lang gewählt, dass 
eine Distraktion der Frakturenden erzielt wird. Zu diesem 
Zwecke reicht das Knie der Schiene so weit über die Ellen¬ 
beuge nach dem Unterarm hinaus, dass beim Andrücken des 
Unterarms an seine Unterlage eine Hebelwirkung zustande 
kommt. n 

* W e g r a d spricht ebenda zurYerwendang einfkcher Holz- 
Schienen im Operationsgebiet während des Bewegnngs- 
krieges. In Frage kommt nur die Holzlatte (in einer Breite 
von 7,5 cm und in einer Stärke von 0,5 cm). Sie wird als 
Hand- oder Fussbrett, als Beinschiene und als Armwinkel 
angewendet. Zur Fixierung des Rumpfes bei Becken- und 
Wirbelsäulenzertrümmerungen sowie bei Bauch- und Brust¬ 
schüssen dient das Rückenbrett. 

* H. Ziemann und Oehring machen (Feldärztl. Beil, 
der M. M. W. 31/16.) Bemerkongen über Nephritis und 
Albaminarie im Stellungskriege. Trotz zwanzigmonatigem 
Stellungskriege wurden an der Front der Verf. die Nieren 
in kaum nennenswertem Grade beeinflusst. Um eine mög¬ 
lichst ausgedehnte Urinuntersuchung auch in den vorderen 
Stellungen vornehmen zu können, wird als einfachste Re¬ 
aktion die mit Karbolsäure empfohlen, indem man einen 
bis zwei Tropfen Acid. carbol. liquefact. am Rande eines 
schräggehaltenen Schälchens oder Röhrchens, enthaltend 
den filtrierten Urin, langsam herunterlaufen lässt, worauf 
bei leisem Schütteln an der Berührungsstelle ein weisser 
Niederschlag entsteht (dieser schwindet wieder nach Zusatz 
von lOproz. Natronlauge oder Salmiak). Noch deutlicher 
ist die Reaktion, wenn man einen bis zwei Tropfen filtrierten 
Urins in Tproz. Karbolsäure fallen lässt (sofortige wolkige 
Trübung bei Eiweiss). 

* Unna gibt in seinen Kriegsaphorismen eines Dermato¬ 
logen (Berl. Klin. Wschr. 31/16) Verhaltungsmassregeln für die 
schweren Fälle von universeller Urtikaria, in denen die Haut 
rot, hyperästhetisch, geschwollen, zerkratzt und mit Quaddeln 


besät ist. Erhalten hat sich, besonders im Volke, die innere 
und äussere Behandlung mit Hausessig (Acid. acet. 4proz j 
und Zitronensaft. Moderner als Essig und Zitronensaft ist 
bei der Urtikaria die innerliche Verabreichung der Salizyl. 
säure, besonders als salizylsaures Natron, aber auch in der 
Form von Aspirin (Azetylsalizylsäure) und Salol (Phenyl. 
Salizylsäure). In die Reihe der gefässlähmenden inneren 
Mittel gehören auch die Baldrianpräparate, voran der Bal¬ 
driantee, in welchem das Baldrianöl beruhigend und die 
Refiexerregung beseitigend, die Baldriansäure gefässlähmend 
wirkt. 

* Sittmann und Sieger schreiben ebenda zur Frage 
des öfteren Auftretens von Wassersucht. Bei den Avit- 
aminosen ist Wassersucht eine bekannte Erscheinung. Bei 
unseren Truppen kann es sich aber um diese Ursache nicht 
handeln. Denn ihnen fehlten niemals längere Zeit Kartoffeln, 
die zu den vitaminreichsten Nahrungsmitteln gehören. Da¬ 
gegen dürften Bakteriämien in Betracht kommen, und zwar 
als Orte des Infekts in erster Linie: Haut und Mandeln. 
Die iPyodermatosenc sind im Felde ausserordentlich häufig. 
Die Ansammlung von Eitererregern in den Mandeln braucht 
äussere Erscheinungen an diesen nicht zu machen, selbst 
ergebnisloses Ausquetschen der Mandeln beweist nicht deren 
Freisein von Eitererregern. Bei Erkältung, Durchnässung 
beschränkt sich ferner die Schädigung des Gefässendothels, 
die zu den sekundären Lokalisationen der Bakterieämie und 
Toxämie führt, nichts auf die Gefässe der Gelenke, sondern 
befällt auch ausgebreitetere Gebiete (Nieren, Haut). Ein 
Teil der Nephritiden und anephritischen Oedeme kann daher 
als Aequivalent des Gelenkrheumatismus aufgefasst werden. 

* Oh ly, Kassel, gibt (Ther. Monatsh. 8/16) einen Bei¬ 
trag znr Chologenbehandlimg der Cholelithiasis. Eine 
Chologenkur ist von Vorteil: 1. bei Gallensteinkranken, bei 
denen die sekundären Beschwerden (Obstipationen, Blähun¬ 
gen, Magendruck, Aufstossen) im Vordergründe des Krank¬ 
heitsbildes stehen und bei denen Koliken, jedoch ohne Stein¬ 
abgang, vorgekommen sind; 2. bei Kranken, die bereits 
1 erfolgreiche c Koliken (mit Steinabgang) gehabt haben, bei 
denen es aber noch nicht zu schweren entzündlichen Ver¬ 
änderungen der Gallenwege gekommen ist. — Bei leicht 
entzündlichen Erscheinungen der Gallenwege darf die Cholo¬ 
genkur erst nach Abklingen derselben eingeleitet werden. 
Fälle von chronischem Ikterus mit Fieber sind ebenso zu 
behandeln, während man bei fieberfreiem Ikterus dieCholo 
genkur sofort beginnen kann. — Ungeeignet für Chologen- 
behandlung sind im allgemeinen Kranke mit Durchfällen. 
Kontraindiziert ist Chologen bei Empyem und Hydrops der 
Gallenblase, eitriger Cholangitis mit Leberabszess, Perfora¬ 
tionen der Gallenwege, chronischem CholedochusVerschluss, 
akuter Cholecystitis und adhäsiven Prozessen. 

* F. Engel mann berichtet (Zentralblatt für Gynäkologie 
31/16) über weitere Erfahrangen mit der ^Therapie der 
mittleren Linie“ bei Eklampsiebehandlnng. Die Behand¬ 
lung besteht in folgendem: 1. Isolierung der Patienten, Fern- 
haltung aller Reize und Ausführung aller Eingriffe unter Chloro¬ 
form. 2. Sofortige Blutentziehung (400 bis 500 ccm) und 
Infusion Ringerscher Lösung. 3. Regelmässige Chloral- 
(Dormiol-)Klysmen. 4. Einleitung oder Beschleunigung der 
Geburt durch Blasensprengung oder Metreuryse; künst¬ 
liche Entbindung, sobald sie ohne Gefahr möglich. — 
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mütterliche Sterblichkeit betrug 6,7 Proz. gegen 20 Proz. 
bei der aktiven Therapie, die kindliche 9,4 Proz. Die bei 
Eklampsie erhöhte Viskosität des Blutes wurde nach Ader¬ 
lass niedriger gefunden. (Der Bericht bezieht sich auf 
118 Fälle.) 

* M. Oppenheim und M. Schlifka schreiben (Wien, 
med. Wschr. 28/16) ftber die Behandlung der Gonorrhöe 
mit Merekscher Tierkohle, und zwar durch Janetsche 
Spülungen mit Tierkohlesuspension, die die Gonokokken in 
Blase und Harnröhre absorbieren und dadurch unschädlich 
machen sollen. Die Spülungen sollen reizlos und unschäd¬ 
lich sein. Diffus eitrig-trüber Urin wurde rasch geklärt. Die 
Spülungen sind mit Kalium-h}^ermanganicum-Spülungen 
.abwechselnd vorzunehmen. 

^ Momm beantwortet (Zentrbl. f. Gyn. 28/16) die Frage: 
Hat die eiweiss- und fellArme Nahrung einen Einfluss 
auf die Entwicklung der Frucht? Die Durchschnitts¬ 
geburtsgewichte der Kinder, die in der Freiburger Frauen¬ 
klinik für jeden Monat des Jahres 1912 geboren worden 
sind, wurden zusammengestellt neben denjenigen der Kriegs¬ 
jahre 1915 und 1916 (Juni). Es wurden nur die Kinder 
ärmerer Frauen herangezogen. Die Frauen gaben an, in den 
letzten Monaten wenig Fleisch und Fett genossen zu haben. 
Trotzdem ist das Geburtsgewicht der Kinder ganz unbeein¬ 
flusst. Die gegenwärtige eiweiss- und fettarme Nahrung hat 
also keinen Einfluss auf die Ausbildung und das Geburts¬ 
gewicht der Kinder. Die Frucht ist also durch die Ernährung 
der Mütter nicht zu beeinflussen. 

* Rothschild (Delmenhorst) empfiehlt (Münch. Med. 
Wochenschr. 28/16) folgendes Verfahren zur BelehuDg 
aqihyktischer Neageborener. In einer Wanne mit warmem 
Wasser macht man mit dem auf der Hohlhand ruhenden 
Kinde Bewegungen in der Längsrichtung. Dabei schlagen 
sich beim Entgegendrücken gegen das Wasser Arme und 
Beine von selbst empor, um beim Bewegen in der entgegen¬ 
gesetzten Richtung wieder von selbst nach unten zu fallen, 
so dass also eine kräftige und rhythmische Atembewegung 
ohne Schaden für das Kind ausgeübt wird. 

* Ueber die Terwendbarkeit des ErYasin-Calciam bei 
Menstraationsbeschwerden schreibt Dr. Gottgetreu, Berlin- 
Neukölln. (Zentralblatt für die gesamte Therapie, Sept. 1915, 
XXXin. Jahrg., Heft 9.) Seit einiger Zeit wird die Azetyl¬ 
salizylsäure mit Vorteil durch die noch günstigere Verhält¬ 
nisse bietende Azetylparakresotinsäure (Ervasin) ersetzt, die 
sich auch bei Herz- und Nierenstörungen als völlig indifferent 
erwies, vom Magen ausgezeichnet vertragen wird und sich 
bald als eines unserer besten Antinervina (und auch Anti¬ 
rheumatika) allgemeine Anerkennung erworben hat. Das 
Kalziumsalz des Ervasin, das Ervasin-Calcium, besitzt ausser 
der schmerzstülenden Wirkung noch die allgemeinen Kalzium¬ 
eigenschaften: kalmierend und die Blutgerinnung fördernd 
(nicht eigentlich styptisch) zu wirken. Das Ervasin-Calcium 
(Goedecke 8c Co., Berlin) eignet sich daher in jeder Hinsicht 
zur Behandlung von Menstruationsbeschwerdeh verschiedener 
Aetiologie, zumal wenn lokale anatomische Veränderungen 
nicht die Ekiuptursache der vorhandenen Anomalien bilden. 
Man gibt Ervasin-Calcium bei heftigen Schmerzen in Dosen 
von dreimal tägl. 1 g (2 Tabl. zu je 0,5), doch genügt in 
den meisten Fällen die einmalige tägliche Darreichung von 
2 Tabletten. Die Wirkung des Ervasin-Calcium äussert sich 
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subjektiv in raschem Nachlassen der Schmerzen, einem an¬ 
genehmen Gefühl des Wohlbefindens und der Beruhigung, 
Schwinden des Prickelns der Haut (nervöse EmpflndUchkeit) 
und des Fröstelns, normale Durchblutung der vorher blassen 
und kalten Hände etc. Die Periode selbst wird in ihrem 
üblichen Verlauf nicht unterbrochen oder aufgehoben, nur 
in ihrer Stärke gemildert, unzweckmässige Refiexaktionen 
werden zur Ndrm geführt. Anatomische Erkrankungen der 
Sexualorgane dürfen natürlich nicht übersehen werden. Diese 
vollkommene Unschädlichkeit des Ervasin-Calcium gibt uns 
die Möglichkeit, schon bei geringen Störungen durch diese 
einfache Medikation regelnd einzugreifen und damit zugleich 
eine bedeutsame Prophylaxe zu treiben. 


iriM •» 

Tagesgeschichte. 

* In der Medizinischen Geselbchaft zu Leipzig besprach 
Dorner die Diphtherieepidemie seit 1914 nach Be¬ 
obachtungen am Krankenhaus St. Jakob und an der 
Medizinischen Klinik in Leipzig. Seit B^inn des 
Krieges bis zum März 1916 kamen ah der inneren Klinik 
1082 Diphtheriefalle zur Beobachtung. - Es handelt sich um 
eine schwere Epidemie, die schwere Komplikationen in 
einem grossen Teil der Fälle aufweist, t). unterscheidet drei 
Stadien: leichte, mittel und schwere Fälle; von der ersten 
Art wurden 58 Proz., von der zweiten 21,3 Proz. und von 
der dritten 20,4 Prozent Fälle beobachtet. Tracheotomiert 
wurden 14,9 Proz. ln den ersten Tagen liess der bakterio¬ 
logische Nachweis öfter im Stich; es wurde stets sowohl 
aus dem Rachen als aus der Nase abgeimpft. Wichtigkeit 
des spezifischen Geruchs zur Frühdiagnose. Die schweren 
Fälle hatten häufig recht niedrige Temperatur. Der Herpes 
trat nur in 5,5 Proz. auf und scheint prognostisch nicht 
wichtig (entgegen Rolleston). Eine Beteiligung der Nieren 
fand sich selten (in 15 Proz.), während z. B. in London in 
Epidemien 50 Proz. gefunden wurden. — Hohe Leukozyten¬ 
werte scheinen auf eine ungünstige Prognose hinzudeuten. 
Besondere Aufmerksamkeit hat D. den Erscheinungen am 
Gefässapparat (schwere Wirkung auf die Vasomotoren, 
Romberg) und der eigentlichen Wirkung aufs Herz gewid¬ 
met, die erst später auftritt. Als dritte Form bezeichnet 
D. den primären Herztod. Am Herzen gelegentlich Embryo- 
kardie, häufig Bradykardie (56 bis 60 Schläge). Frühzeitig 
treten Dilatationen am Herzen auf, die röntgenologisch, 
aber auch perkussorisch nachweisbar werden. Es tritt Leber¬ 
schwellung ein, die von Stunde zu Stunde zunimmt. Thera¬ 
peutisch wurden Digitalis und Kampfer benutzt; Adrenalin 
ist offenbar nutzlos. Lähmungen wurden in 12 Proz. be¬ 
obachtet, eine Zwerchfellähmung nicht. Das Serum wurde 
möglichst frühzeitig intramuskulär (Morgenroth), in schweren 
FäUen intravenös (50 Proz.) injiziert, oder es wurden beide 
Methoden kombiniert, trotzdem erlagen 12 Proz. später dem 
sekundären Herztod. 

Strümpell beleuchtete kritisch die Epidemie besonders 
in bezug auf die Behandlung mit Serum. Wenn wir mit 
der Behandlung im allgemeinen vorwärtsgekommen sind, 
so hat die Serumtherapie noch lange nicht die Schrecknisse 
der Diphtherie beseitigt: denn in den schwersten Fällen 
versagt das Serum häufig; besonders scheinen die sekun¬ 
dären Erscheinungen (Stenosen) nicht beeinflusst zu werden. 
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Von bisher 1520 behandelten Fällen starben 227, das heisst 
fast 15 Proz. Eine Verbesserung der Resultate ist möglich, 
aber nicht immer durchführbar, besonders durch möglichst 
frühzeitige Injektion. Bei den schweren Fällen war infolge 
der intravenösen Injektion eine Mortalität von 29 Proz., 
während sie sonst (subkutan und intramuskulär) 50 Proz. 
betrug. Grössere Serummengen scheinen doch einen grösseren 
therapeutischen Effekt zu bewirken; sie haben allerdings 
eventuell den hohen Kostenpunkt gegen sich. Während 
die Mortalität von Tracheotomierten früher 70 Proz. betrug, 
so jetzt 45 Proz. 

Bücherschau. 

Das Wechselspiel der Geschlechter im Dienste der Fcrtpflanzung. Von 

Dr. Ad. Zöllner, Oberstabsarzt a. D. München, O. Gmelin 
(Der Arzt als Erzieher. Heft 39). 

In diesem, mit 39 Textabbildungen aus der Entwicklungs¬ 
geschichte trefflich ausgestatteten Büchlein sind die Grundbegriffe 
der Fortpflanzung sehr übersichtlich und gemeinverständlich er¬ 
läutert. Verf. geht dabei von dem Gedanken aus, dass Hebung 
der Volksgesundheit, Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und 
des Geburtenrückganges erst dann von Erfolg gekrönt sein wer¬ 
den, wenn das geschlechtliche Denken und Fühlen unserer Jugend 
in natürliche Bahnen gelenkt wird. Er gibt deshalb an der 
Hand zweckmässig gewählter Beispiele einen Ueberblick über die 
von Stufe zu Stufe sich vervollkommnenden Fortpflanzungsformen 
und hierauf die Analogieschlüsse für eine gesunde, in natürlichen 
Bahnen sich vollziehende Fortpflanzung menschlicher Individuen. 
Sicher ist dieser Weg der beste, um bei gebildeten jungen Leuten 
jeden ungesunden Gedanken bei der Erörterung geschlechtlicher 
Fragen femzuhalten und ruhige Klarheit statt wollüstiger Dämme¬ 
rung in diesen hochwichtigen Fragen anzubahnen. Die Schrift sei 
deshalb zu weiter Verbreitung in den Kreisen junger gebildeter 
Menschen beiderlei Geschlechts bestens empfohlen. Kr. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr, A. Krflche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rnndschan Otto Omelin MUnchen. 
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Die fünfte Reichskriegsanleihe. 


Nach einem Zeitraum von sechs Monaten, in dem unsere 
tapferen Truppen neue glänzende WafFenerfolge errungen 
und vor allem die grosse Generaloffensive unserer Gegner 
zum Scheitern gebracht haben, geht das Reich von neuem 
daran, die finanzielle Kriegsrüstung zu stärken, um der 
grauen Mauer, die das Vaterland vor dem Eindringen der 
Feinde schützt, auch umgekehrt den sicheren Rückhalt des 
Vaterlandes zu geben. Wer diese Absicht zu würdigen 
versteht, der weiss auch, dass er dem Reiche mit der Be> 
teiligung an der 5. Kriegsanleihe kein Opfer bringt, sondern 
sidi selbst am meisten nützt. Denn alle Werte und Güter, 
aller Wohlstand und alle Arbeit können nur erhalten werden 
und fortbestehen, wenn wir unserem Heere und unserer 
Marine die Waffen liefern, um den Feind abzuwehren und 
ihn endgültig niederzuringen. Des Reiches Lasten, so mag 
dieser oder jener Zaghafte denken, sind seit dem Kriegs¬ 
ausbruch gewaltig gestiegen. Wohl richtig. Unzweifelhaft 
ist die Bürde der Kriegskosten schwer, aber wir dürfen, 
wenn wir heute die Last des Reiches vom Standpunkte 
des Anleiheerwerbers aus beurteilen, nicht vergessen, dass 
das deutsche Nationalvermögen ein Vielfaches von dem 
beträgt, was bisher im Kriege verausgabt worden ist. Und, 
was noch wichtiger sein dürfte: Die Kapitalkraft der Volks¬ 
wirtschaft hat sich keinesfalls in demselben Masse ver¬ 
mindert, wie. die Anleiheschuld des Reiches gestiegen ist. 
Wir wissen ja, dass der weitaus grösste Teil des vom 
Reiche verausgabten Geldes innerhalb der Reichsgrenzen 
verblieben ist, und dass des Reiches Gläubiger die eigenen 
Bewohner des Reiches sind. Betrachten wir Staats- und 
Volkswirtschaft als ein Ganzes, so ergibt sich daraus, dass 
abgesehen von den durch den Krieg vernichteten Gütern 
nur ein Wechsel innerhalb des Besitzes eingetreten ist. Zu¬ 
dem bilden die territorialen Pfänder, die wir vom feind¬ 
lichen Gebiet in Händen haben, eine Sicherung dafür, dass 
sich die Worte des Staatssekretärs Dr. Helfferich erfüllen 
werden: »Das Bleigewicht der Milliarden sollen die Anstifter 
des Krieges in Zukunft herumschleppen, nicht wir.c 


Zeigen wir unseren Feinden wieder 
die ünerschöpf lichkeit unserer Kraft 
und den nnersehntterlichen Glauben 
an den Sieg der Zentralmächte! 


Tun wir das, so ist der Erfolg auch der 5. Kriegsanleihe 
gesichert, und den Regierungen der uns feindlichen Länder 
wird es immer schwerer werden, bei ihren Völkern für das 
Märchen von der Möglichkeit der Vernichtung Deutschlands 
Gläubige zu finden. 

Die Ausstattung der 5. Kriegsanleihe lehnt sich eng an 
die bei den früheren Kriegsanleihen gewählte und insbe¬ 
sondere an die Bedingungen der 4. Kriegsanleihe an. Wieder 
wird in erster Linie dem deutschen Kapital eine 5%ige 
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Deutsche Beichsanleihe angeboten, ankftndbar bis 1924, 
wobei gleich bemerkt sei, dass die Worte »unkündbar bis 
1924« keine Verkaufs- oder Verfiigungsbeschränkung des 
Anleiheinhabers ankündigen, sondern nur besagen, dass das 
Reich den Nennwert der Anleihe nicht vor dem erwähnten 
Zeitpunkte zurückzahlen, bis dahin auch keine Herabsetzung 
des Zinsfusses vornehmen darf. Dass auch später eine Herab¬ 
setzung des Zinsfusses nur in der Weise möglich ist, dass 
das Reich dem Inhaber wahlweise die Rückzahlung zum 
vollen Nennwert anbietet, ist bekannt. 

Neben der 5%igen Reichsanleihe werden 4V2%igeBeichs- 
sebatzanweisiingen ausgegeben. Hinsichtlich ihrer Sicher¬ 
heit unterscheiden sich die Schatzanweisungen in keiner 
Weise von den 5%igen Anleihen, wie überhaupt beide ihrem 
inneren Werte nach allen schon früher ausgegebenen Deut¬ 
schen Reichsanleihen gleichen und wie diese zur Anlegung 
von Mündelgeldern verwendet werden dürfen. Mit dem 
Worte »Schatzanweisungen < wird nur zum Ausdruck ge¬ 
bracht, dass die Laufzeit von vornherein begrenzt ist, d. h., 
dass das Reich sich verpflichtet, diese Schatzanweisungen 
in einem genau feststehenden, verhältnismässig kurzen Zeit¬ 
raum mit ihrem Nennwert einzulösen. 

Die funfprozentigeReichsaiileihe wird 
zum Kurse von 98®/o (Schuldbuch- 
eintragungen 97,80®/«) ansgegeben. 

Der einzuzahlende Betrag ist indes niedriger als 98%, 
weil der Zinsenlauf der Anleihe erst am 1. April 1916 be¬ 
ginnt, die bis dahin dem Anleihezeichner zustehenden Zinsen 
aber ihm sofort vergütet werden. Hierdurch ermässigt sich 
der Zeichnungspreis bis um dieses nämlich in dem 

Falle, wenn der ganze Gegenwert der Anleihe am 30. Sep¬ 
tember bezahlt wird. Stellen wir in bezug auf den Aus¬ 
gabepreis einen Vergleich mit der 4. Kriegsanleihe an, so 
sehen wir, dass der Erwerb der 5. Kriegsanleihe, rein 
äusserlich betrachtet, jetzt um ^l%% günstiger ist. Das ist 
jedoch, wie zugegeben werden muss, nur ein scheinbarer 
Vorteil, weil man nicht vergessen darf, dass der 5%ige Zins- 
fuss dem Anleiheerwerber jetzt auf 8 Jahre (bei der 4. Kriegs¬ 
anleihe waren es hingegen 8Vs Jahre) gesichert ist. Denn, 
wie schon oben gesagt, das Reich kann vom Oktober des 
Jahres 1924 an die Anleihe zum Nennwerte zurückzahlen. 
Die Nettoyerzinsnng der 5%igen Reichsanleihe beläuft 
sich bei einem Kurse von 98% auf 5,10% und, wenn die 
Rückzahlung im Jahre 1924 erfolgen sollte (infolge des 
dann eintretenden Kursgewinnes von 2%), auf 5,35%. Das 
ist angesichts der allerersten Sicherheit, die eine Deutsche 
Reichsanleihe darstellt, ein ausserordentlich günstiges An¬ 
gebot. FreUich ist es nicht so reichÜch bemessen wie das, 
das die französische Regierung ftlr ihre 5%ige »Sieges¬ 
anleihe« dem französischen Kapital der Not gehorchend 
gemacht hat; nicht 98, sondern nur 88% konnte Frank- 
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reich für seine 5%igeRente brutto erlösen, ein recht deut¬ 
liches Anzeichen dafür, dass es um die französischen Finanzen 
im Vergleich mit den deutschen recht schlecht bestellt ist. 

Der Ausgabepreis der Schatzanweisungen beträgt ohne 
Berücksichtigung der bis auf Vl%% aufsteigenden Zinsver¬ 
gütung 95%, und da hier der Zinsfuss sich auf 4Vi% be¬ 
läuft, so ergibt sich zunächst eine Rente von 4,74%. Hinzu 
kommt indes der Vorteil, der dem Inhaber der Schatz¬ 
anweisungen durch die TÜgung winkt. Diese findet durch 
Auslosung innerhalb 10 Jahren, beginnend im Jahre 1923, 
statt und verbürgt dem Schatzanweisungsbesitzer einen 
sicheren Gewinn von 5%, der frühestens im Jahre 1923, 
spätestens im Jahre 1932, fällig wird und im günstigsten 
Falle das Zinsenerträgnis auf 5,51%, im ungünstigsten auf 
5,07% steigert. Beide Anleihen, die 5%ige bis 1924 un¬ 
kündbare Reichsanleihe und die 4V>%lgcn Reichsschatz¬ 
anweisungen, haben ihre besonderen und grossen Vorteile, 
und es muss mithin dem Ermessen des einzelnen Zeichners 
überlassen bleiben, wofür er sich entscheidet. Von einer 
Begrenzung der Anleihebeträge wurde nach den guten Er¬ 
folgen der vier ersten Anleihen sowohl für die Reichs¬ 
anleihen als auch für die Schatzanweisungen wiederum ab¬ 
gesehen. 

Wer kann sich nun an den Zeichnungen beteUigen? 
Etwa der Grosskapitalist nur? Weit gefehlt! Auch der 
kleinste Sparer kann es. Denn es gibt Anleihestücke und 
Schatzanweisungen bis zu 100 JC herunter, und die Zahlungs¬ 
termine sind so bequem gelegt, dass jeder, der heute zwar 
über keine flüssigen Mittel verfugt, sie aber im nächsten 
Vierteljahr zu erwarten hat, schon jetzt unbesorgt seine 
Zeichnung anmelden kann. Das Nähere über die Ein¬ 
zahlungstermine ergabt sich mit aUer Klarheit aus der im 
Anzeigenteil dieser Nummer enthaltenen Bekanntmachung. 
Hervorgehoben sei hier nur, dass jemand, der 100 JC Kriegs¬ 
anleihe zeichnet, den ganzen Betrag erst am 6. Februar 1917 
einzuzahlen braucht. Der erste freiwillige Einzahlangs- 
termin ist der 30. September. Ihn werden sich alle die 
zunutze machen, die so frühzeitig wie möglich in den hohen 
Zinsgenuss treten wollen. 

Obwohl am 30. September mit der Einzahlung begonnen 
werden kann, werden Zeichnungsanmeldungen bis zum 
5. Oktober entgegengenommen. Es werden nämlich die 
Fälle nicht selten sein, in denen jemand sich zwar gern 
an der Zeichnung beteiligen möchte, zunächst aber abwarten 
will, ob gewisse, in den ersten Tagen des neuen Viertel¬ 
jahrs fällige Beiträge auch eingehen. Alle denen, die sich 
in solcher Lage befinden, soll dadurch entgegengekommen 
werden, dass die Zeichnungsfrist erst am 5. Oktober abläufl. 

Wo gezeichnet werden kann, wird den meisten unserer 
Leser bekannt sein. Immerhin sei erwähnt, dass bei dem 
Kontor der Reichshauptbank für Wertpapiere in Berlin und 
bei allen Zweigänstalten der Reichsbank mit Kasseneinrich¬ 


tung Zeichnungen entgegengenommen werden, ausserdem 
können Zeichnungen erfolgen durch Vermittlung der König, 
liehen Seehandlung (Preussische Staatsbank), der Preussi- 
sehen Central-Genossenschafts-Kasse in Berlin, der König, 
liehen Hauptbank in Nürnberg und ihrer Zweiganstalten 
sowie sämtlicher deutschen Banken, Bankiers, öffentlichen 
Sparkassen , Lebensversicherungs • Gesellschaften, Kredit¬ 
genossenschaften und durch die Postanstalten. 

Die Zeichnungen anf Scholdbncheintragnngen sind 
nur für die 5 %igen Reichsanleihen, nicht aber für die 
Reichschatzanweisiuigen zulässig, und zwar aus dem Grunde, 
weil die Schuldbucheintragung möglichst für solche Anleihe¬ 
besitzer vorgesehen ist, die auf Jahre hinaus an ihrem Be- 
sitze festhalten wollen. Das ist bei den Reichsschatzanwei¬ 
sungen nicht ohne weiteres möglich, weU ja, wie wir oben 
gesehen haben, die Tilgung innerhalb eines verhältnismässig 
kurzen Zeitraumes erfolgt. Obwohl die Eintragung in das 
Reichsschuldbuch für den Anleiheinhaber ganz besonders 
grosse Vorteile mit sich bringt, indem er sich nicht um die 
Aufbewahrung seines Vermögens, die Zinsscheinabtrennung 
usw. zu kümmern braucht, ist, wie gleichfalls schon gesagt, 
der Zeichnungspreis um 20 Pf. niedriger, weil denen, die 
die Kriegsanleihe als dauernde Kapitalsanleihe betrachten, 
ein besonderes Entgegenkommen bewiesen werden soll. 

Wie bei früheren Zeichnungen, so auch jetzt, hört man 
zuweilen von einigen Zaghaften die Frage aufwerfen, ob es 
auch möglich sein werde, das in den Kriegsanleihen ange¬ 
legte Geld, falls dieses nach dem Friedensschluss für andere 
Zwecke von dem Eigentümer gebraucht werden sollte, 
schnell wieder flüssig zu machen. Auf solche Fragen ist 
zunächst zu erwidern, dass ebenso wie die Darlehnskassen 
die Beteiligung an der Zeichnung auf die Kri^sanleihe 
allen denen erleichtern, die sich das Geld zunächst durch 
die Verpfandung älterer Kriegsanleihen oder anderer Wert¬ 
papiere verschaffen wollen, auch auf Jahre hinaus nach der 
Kriegsbeendigung den Anleiheinhabern von den Darlehns¬ 
kassen die Möglichkeit zur Lombardierung ihres Besitzes 
zu günstigen Bedingungen gewährt wird. Darüber hinaus 
aber können wir mitteilen, dass von den massgebenden 
Stellen Bedacht darauf genommen werden wird, den Ver¬ 
kauf von Kriegsanleihe nach dem Kriege unter angemesse¬ 
nen Bedingungen zu ermöglichen. 

Niemand darf zögern bei der Erfüllung seiner vater¬ 
ländischen Pflicht, jedermann kann überzeugt sein: Es gibt 
keine bessere Kapitalanlage als die Kriegsanleihe, für deren 
Sicherheit die Steuerkraft aller Bewohner des Reiches und 
das Vermögen aller Bundesstaaten haften! 

Je stärker die finanzielle Rüstung, um so näher ist der 
endgültige Sieg auf den Schlachtfeldern gerückt. 

Hoch und niedrig, reich und arm müssen sich dessen 
bewusst sein, dass die Kräfte Aller dem Vaterlande gehören. 

Auf zur Zeiolinungl 
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Der Kalkgehalt der menschlichen Nahrung. 

Der Wert von mineralischen Nährstoffen in der Nahrung 
ist zwar schon von Liebig erkannt worden, aber man be¬ 
gnügte sich bis zu Anfang dieses Jahrhunderts mit der An¬ 
nahme, dass die Mengen jener Stoffe in der menschlichen 
Nahrung dem täglichen Bedarf völlig genügen und richtete 
das Hauptaugenmerk auf die organischen Nährstoffe, Eiweiss, 
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Frage der richtigen Mineralstoffzufuhr in Fluss gekommen.^) 
— Es mag hier zunächst ein Blick auf den Mineralstoff¬ 
gehalt verschiedener Nahrungsmittel geworfen werden. In 
folgender Tabelle sind von den verschiedenen Gruppen, 
nämlich Gemüse, Obst, Brot, Fleisch und Milch, charakte¬ 
ristische Beispiele angeführt. Eine jede dieser Gruppen 
trägt einen bestimmten Charakter. So ist das Obst durch 
den geringsten Phosphorsäuregehalt, das Blattgemüse durch 
hohen Kalkgehalt charakterisiert. In der Asche von Fleisch 
und Getreidekörnern herrscht Phosphorsäure vor, in der A$che 
von Gemüsen, Obst und Milch dagegen die basischen Anteile. 
Eisen findet sich vorzugsweise in Blattgemüsen. 

In 1000 Teilen frischer Masse sind enthalten: 



Kali. 4,09 7,00 2,50 2,15 11,43 5,57 2,16 4,81 1,72 

Natron. . . . 8,70 2,77 4,02 0,34 0,23 0,28 0,05 1,30 0,59 

Kalk .... 2,94 8,85 0,83 0,34 0,35 0,25 0,33 0,31 1,60 

Magnesia. . . 1,57 1,29 0,69 0,21 0,58 0,84 0,56 0,42 0,18 

Eisenoxyd . . 0,83 0,40 0,51 0,04 0,20 0,10 0,04 0,06 0,02 

Phosphorsäure. 2,55 1,12 0,80 0,54 8,91 1,58 2,53 5,35 1,84 

Schwefelsäure . 1,69 5,40 1,41 0,22 0,88 0,61 0,03 0,13 0,17 

Kieselsäure . . 1,12 0,60 2.0 0,06 0,13 0,19 0,12 0,10 — 

Chlor .... 1,53 4,02 2,02 0,05 0,37 0,42 0,02 0.61 0,97 

*) Noch hört man hie und da geradezu mittelalterliche An¬ 
sichten in dieser Beziehung. So hiess es in einem Gutachten von 
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Ein Blick auf diese Zusammenstellung genügt, um zu 
erkennen, dass Kalisalze verhältnismässig reichlich vorhanden 
sind. Dies gilt auch fiir Phosphorsäure, mit Ausnahme von 
Obst und Möhre. Auch die Menge Magnesia reicht fiir den 
Bedarf aus. Das Bier enthält ebenfalls von Kali und Phos' 
phorsäure weit mehr als von Kalk, nämlich durchschnittlich 
im Liter 1,1 g Kali und 0,94 g Phosphorsäure, ferner 0,18 g 
Magnesia, aber nur 0,08 g Kalk. An dem so wichtigen Kalk 
sind Kuhmilch und Gemüse am reichsten.') 

Schon vor mehr als zwanzig Jahren hat Bunge hervor¬ 
gehoben, dass von den mineralischen Nahrungsstoffen Kalk 
häufig in zu geringer Menge in der menschlichen Nahrung 
enthalten ist. So weist er besonders auf die Schwanger¬ 
schaft- und Stillperiode hin und schreibt: »Wo soll nun 
eine Mutter die Kalkmenge hernehmen, wenn sie beispiels¬ 
weise von Fleisch und Weissbrot sich nährt und noch Zucker 
dazu geniesst? Sie muss den nötigen Kalk den eigenen 
Knochen entnehmen.! 

Die Meinung, dass bei gemischter Kost in der mensch¬ 
lichen Nahrung genügend Kalk vorhanden sei, die manche 
Autoren jetzt noch vertreten, ist keineswegs wohl begründet, 
denn der allgemeine Ausdruck »gemischte Koste ist ein 
äusserst elastischer Begriff und entbehrt deshalb des wissen¬ 
schaftlichen Charakters. Es hängt eben sehr viel davon ab, 
was für Nahrungsmittel gemischt werden. So wäre z. B. 
eine Mahlzeit aus 200 g Braten mit 400 g Makkaroni und 
100 g Brot eine sehr kalkarme Mahlzeit, während 200 g 
Braten mit 300 g Weisskraut und 200 g Brot als eine kalk¬ 
reiche anzusprechen wäre. 

Ein Autor hat versucht zu zeigen, dass die Bevölkerung 
in »breiten Schichten! stets mit genügend Kalk bei der 
gewöhnlichen Ernährungsweise versorgt würde und hat die 
im Asyl für Obdachlose in Berlin verabreichten Speisen und 
Getränke einer eingehenden Prüfung unterzogen und Beob¬ 
achtungen an 18 Insassen ausgefiihrt. Es ergab sich, dass 
die in der Nahrung pro Manntag aufgenommenen Kalk¬ 
mengen von 0,52 bis 2,56 g variierten. Letztere sehr hohe 
Zahl wurde aber nur dadurch bedingt, dass die so kalk¬ 
reiche Kuhmilch teils flaschenweise, teils als Milch¬ 
kakao verabreicht wurde. Auf unsere Anfrage in jenem 
Asyl, warum dort so viel Milch und Milchkakao verabreicht 
würde, erhielten wir die Antwort, dass die Besucher im 
Ernährungszustand oft weit herabgekommen seien und des¬ 
halb eine besondere Stärkung nötig wäre. Solche Besucher 
des Asyls für Obdachlose sind aber doch wirklich nicht 
Repräsentanten »breiter Schichten! der Bevölkerung und 
deshalb hat sich jener Autor eines Trugschlusses schuldig ge¬ 
macht, denn in den »breiten Schichten! der Bevölkerung wird 

1916: »Der grösste Teil der täglich eingeführten Salze hat mit 
den Bedürfnissen der Ernährung nichts zu schaffen. (I) Der wirk¬ 
liche Bedarf an solchen Körpern, die man Salze nennt, ist zweifel¬ 
los beim Erwachsenen ungeheuer gering.! Sind wirklich die täg¬ 
lich nötigen 10 g Kochsalz oder 1 g Kalk »ungeheuer gering!? 
Ueber diese Frage siehe auch die Schrift des Verfassers : The physio- 
logical röle of mineral Nutrients, U. S. Department of Agriculture, 
Bureau of Plant Industry, Bulletin No. 45, Washington, 1903. 

*) Der Umstand, dass man den Emährungswert der Nahrungs¬ 
mittel nach dem Gehalt an Eiweiss, Fett und Kohlehydrat be- 
misst, führt häufig zu einer Unterschätzung der Blattgemüse, weU 
diese nur wenig Eiweiss und Fett und nur mässig Kohlehydrate 
enthalten. Aber in bezug auf die mineralischen Nährstoffe Kalk 
und Elisen stehen sie dem Fleisch und Brot weit voran. 


von der kalkreichen Milch, Milchkakao und den kalkreichen 
Gemüsen häufig nur ein sehr geringer Gebrauch gemacht. 

Ein anderer Autor') hat statistische Daten über den 
Verbrauch von Nahrungsmitteln im Deutschen Reich benützt, 
um den Verbrauch pro Mann und Tag zu berechnen und kommt 
so zur Folgerung, dass ein Stadtbewohner 1,5 g^ ein Land¬ 
bewohner aber volle 3,5 g Kalk in der Nahrung aufnehme. 
Seine Nahrungsmitteltabelle für diese Berechnung leidet aber 
an einigen Fehlern. Aus dem Milchkonsum im Deutschen 
Reich berechnet er nämlich, dass der Landbewohner täglich 
einen vollen Liter Milch konsumiere, der Stadtbewohner 
einen halben Liter. Mit einem Liter Milch würde jener also, 
gering angeschlagen, schon 1,5 g Kalk konsumieren. Dem 
Autor ist also entgangen, dass die Hauptmenge der in den 
Handel gelangenden Kuhmilch nicht den Erwachsenen zu¬ 
gute kommt, sondern bekanntlich zur Ernährung kleiner 
Kinder dient und dass die Bauersleute heutzutage bei den 
so bequemen Bahnverbindungen ihre Milch zum grossen 
Teil zur Stadt bringen, statt sie selbst zu verzehren, wo sie 
ausser für Kinder auch in .Konditoreien verwendet wird. 
Milchreiche Konditorwaren werden aber auch nicht regel¬ 
mässig von jedem Bewohner verzehrt und die Menge Milch, 
welche als Zusatz für Kaffee und Tee von Erwachsenen 
verwendet wird, kann man pro Manntag auf höchstens 60 g 
veranschlagen, eine Menge, welche nur 0,1 g Kalk enthalten 
würde.*) Ferner beachtet der Verfasser gar nicht, welch 
grosser Anteil beim Putzen von Gemüsen an äusseren 
Blättern und Stengeln zu Verlust geht. Sachkundige Per¬ 
sonen schätzen diesen Verlust auf die Hälfte des Gemüses. 
Auch der Abfall des Schlachtfleisches, sowie die Abgabe 
der menschlichen Nahrung an Hunde und Katzen wurde 
nicht gebührend berücksichtigt. 

Der richtigste Weg, die Kalkzufuhr pro Manntag zu be¬ 
stimmen, ist jedenfalls der, die Kost zu Hause und im 
Restaurant zugrunde zu legen. 


Zeit der Nahrtings- 
aufnahme 

Speisen und Getränke 

Kalk¬ 
gehalt, g 

Magnesia- 
gehalt, g 

7 Uhr früh 

200 ccm Tee 

0,030 

0,012 


lEi 

0,073 

0,014 

10 Uhr vormittags 

70 g Wurst od. Fleisch 

0,024 

0,035 


60 g Brot 

0,021 

0,035 


0,6 Liter Bier 

0,040 

0,091 

12 Uhr mittags 

250 ccm Suppe 

0,037 

0,014 


200 g Fleisch 

0,063 

0,074 


200 g Kartoffel 

0,074 

0,159 


80 g Brot 

0,010 

0,017 


0,6 Liter Bier 

0,040 

0,091 

4 Uhr nachmittags 

0,75 Liter Bier 

0,060 

0,136 


30 g Brot 

0,010 

0,017 

7 Uhr abends 

200 ccm Suppe 

0,030 

0,012 


160 g Fleisch 

0,045 

0,052 


200 g Kartoffel 

0,074 

0,169 


30 g Brot 

0,010 

0,017 


1,0 Liter Bier 

0,080 

0,180 

Summa 

0,721g 

1,113 g 


Kalkfaktor CaO : MgO = 0,65. 


Siehe Archiv f. Rassenhygiene 1911, S. 620 und 1916, S. 649. 
*) In manchen Ländern, wie in Finnland, wird auch von Er¬ 
wachsenen viel Milch genossen und die tägliche Kalkzufiihr kommt 
dann oft bis auf 4 g und manchmal darüber. 
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Betrachten wir die Nahrung eines Münchener Arbeiters, 
so findet man, dass Fleisch, Brot und Bier die Hauptmasse 
der Nahrung ausmachen. Ein von uns beobachtetes Beispiel 
einer Tagesnahrung eines Münchener Schlossers ergab fol¬ 
gende Daten (siehe vorstehende Tabelle). Wir fugen den 
berechneten Gehalt an Kalk und Magnesia bei, weil das 
Mengenverhältnis beider ebenfalls in Betracht gezogen werden 
muss (s. Kap. I.) 

Man erkennt; einerseits ein erstaunliches Quantum von 
fester und flüssiger Nahrung und anderseits doch so wenig 
Kalk! und dabei müsste bei grossem Nahrungsvolumen 
der Kalkgehalt nicht nur absolut, sondern auch relativ 
grösser sein, wie Kochmann aus seinen Beobachtungen 
gefolgert hat. 

Die kleine Friedensportion eines deutschen Soldaten 
besteht aus: 


Speise 

Kalk, g 

Magnesia, g 

Kommissbrot 750 g. 

0,280 

0,443 

Fleisch 150 g. 

0,045 

0,061 

Reis 90 g. 

0,041 

0,112 

Trinkwasser 1 Liter. 

0,100 

0,040 

Summa. 

0,466 

0,656 


Statt des Reises können auch Hülsenfrüchte oder Kar¬ 
toffeln gereicht werden. Von letzteren bis zu 500 g. Es 
kann so die tägliche Kalkzufuhr zwar vermehrt werden, aber 
die Magnesiamenge wäre auch hier noch im Ueberschuss. 
Wenn statt des Reises 500 g Kartoffeln genossen werden, 
so würde die tägliche Menge des Kalkes zwar etwas mehr be¬ 
tragen, aber es wäre der Kalkfaktor in diesem Falle noch 
ungünstiger als vorher. 

Ganz ähnliche Verhältnisse finden wir bei den Friedens¬ 
rationen der österreichischen und italienischen Soldaten. Der 
Umstand, dass in Arbeiterfamilien mehr und mehr Fleisch 
und viel weniger Gemüse als früher genossen wird, beruht 
wohl hauptsächlich darauf, dass die Arbeiterfrauen sich mcht 
genügend Zeit nehmen, die Gemüse richtig zuzubereiten und 
es weit einfacher ist, Fleisch zu braten und Kartoffeln zu 
kochen. Wir haben ferner in verschiedenen Ortschaften bei 
München die Speisekarten von Wirtschaften durchgesehen, 
aber ausser Fleisch, Makkaroni, Erbsen und Kartoffeln nur 
hie und da Blatt- und Wurzelgemüse, wie Spinat, Blau¬ 
kraut oder gelbe Rüben, darauf bemerkt. Das Sauerkraut 
wird auch meist vor dem Kochen abgewässert und so der 
in der Gärung gebildete milchsaure Kalk dieses Nahrungs¬ 
mittels zum grossen Teil entfernt. Von den kalkreichen 
Speisen findet sich wohl Käse auf den Speisekarten ver¬ 
merkt, aber dieser wird meistens nur in ziemlich kleinen 
Mengen genossen. Ferner spielen ja häufig als Nahrungs¬ 
mittel ein paar belegte Brötchen, eine der kalkärmsten Mahl¬ 
zeiten, eine wesentliche Rolle. 

Wir wollen nun den Kalkgehalt einiger Mahlzeiten be¬ 
trachten, wie sie allgemein üblich sind, und denselben mit 
dem Gehalt an Magnesia, Kali und Phosphorsäure vergleichen. 
Solche Kostsätze sind von Voit mit Bezug auf den Gehalt 
an Eiweiss, Fett und Kohlehydrat verglichen worden, wobei 
der Gehalt, an mineralischen Nährstoffen jedoch gar nie in 
Betracht gezogen worden war.^) 

*) Siehe Koenig, Chemie der menschlichen Nahrungsmittel, 
Bd. I. 
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Nr. 1. Semmelsuppe, Rindfleisch mit weissen Bohnen 
und Kartoffeln. 


Nahrungsmittel, g 


Kalk, g 

Magnesia, g 

Kali, g 

Phosphor¬ 
säure, g 

Semmel. 

50 

0,017 

0,026 

0,108 

0,126 

Fett. 

5 

— 

— 

— 

— 

Rindfleisch ohne 
Knochen . . . 

150 

0,046 

0,061 

0,721 

0,795 

Weisse Bohnen . . 

80 

0,028 



0,643 

Mehl. 

10 

0,005 



0,032 

Kartoffeln .... 

146 

0,057 

0,122 


0,231 

Fett. 

10 

— 

— 

— 

— 

Schwarzbrot . . . 

81 

0.028 

0.045 

0,137 

0,227 

Summa 

j 0,181 

0,367 

2,685 

2,054 


Nr. 2. Erbsensuppe, Hammelbraten mit Spätzein. 


Nahrungsmittel, g 

Kalk, g 

Magnesia,g 

Kali, g 

Phosphor¬ 
säure, g 

Erbsen . . . 


50 

0,017 

0,029 

0,571 

0,422 

Fett .... 


5 

— 

— 

— 

— 

Fleisch . . . 


150 

0,046 

0,061 

0,721 

0,795 

Mehl .... 


113 

0,056 

0,090 

0,286 

0,365 

Fett . . . . 


22 


— 

— 

— 

Schwarzbrot . 

• . 

81 

0,028 

0,045 

0,137 

0,227 

Summa 

0,147 

0,225 

1,716 

1,801 


Nr. 3. Erbsensuppe, Rindfleisch mit Weisskraut und 
Kartoffeln. 


Nahrungsmittel, g 

Kalk, g 

Magnesia, g 

Kali, g 

Phosphor¬ 
säure, g 

Erbsen. 

50 

0,017 

0,029 

0,571 

0,422 

Fett. 

5 

— 

— 

— 

— 

Rindfleisch . . . 

150 

0,046 

0,061 

0,721 

0,795 

Weisskraut . . . 

350 

0,875 

0,455 

2,450 

0,392 

Mehl. 

30 

0,015 

0.021 

0,078 

0,096 

Fett. 

10 

— 

— 

— 

— 

Kartoffeln .... 

124 

0,048 

0,104 

0,807 

0,196 

Schwarzbrot . . . 

81 

0,028 

0.045 

0,137 

0,227 

Summa 

1,029 

0,715 

4,101 

2,128 


Aus diesen wenigen Beispielen wird ersichtlich, dass, 
wo Gemüse (Weisskraut) einen Bestandteil der Mahlzeit 
bildet, der Kalkgehalt ein genügender ist; in der Mahlzeit 
Nr. 3 beträgt der Kalkgehalt das Siebenfache von Nr. 2 und 
das Fünffache von Nr. 1. Auch das Kalk-Magnesia Verhältnis 
oder der Kalkfaktor ist bei Nr. 3 weit günstiger als bei 
Nr. 1 und 2, nämlich 1,14 gegenüber 0,49 und 0,65. 

Nehmen wir an, dass die Abendmahlzeiten ebenso oder 
ähnlich zusammengesetzt sind als jene Mittagsmahlzeiten und 
dass noch 50 g Semmel mit Butter zum Frühstück dienen, 
so ist die Kalkzufuhr an einem solchen Tage bei zwei Mahl¬ 
zeiten Nr. 1 = 0,380, bei Nr. 2 = 0,300, bei Nr. 3 = 2,075. 
Der Unterschied ist also sehr gross. Wenn wir noch zwei 
Liter mittelharten Wassers statt weichen annehmen, erhöht 
sich die Menge Kalk bei Nr. 1 nur auf 0,580, bei Nr. 2 auf 
0,500 und bei Nr. 3 auf 2,275 g. Hartes Wasser ist aber 
oft genug in den Wasserleitungen der Grosstädte nicht an¬ 
zutreffen. 

Zum Schlüsse sei noch hier auf eine sehr ausführliche 
Arbeit hingewiesen, welche von Sherman^) in den Ver¬ 
einigten Staaten ausgeführt wurde und welche den Gehalt 

‘) United States Department of Agriculture, Bulletin, Nr. 227. 
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an einigen Mineralstoffen bei typischer Ernährungsweise ge¬ 
wisser Bevölkerungskreise ergibt. 



Kalorien 

Mengen in Gramm pro Tag 

Pro¬ 

tein 

Fe 

Pl06 

CaO 

MgO 

Holzknechte in Maine . . . 

6780 

179 

0,035 

5,88 

1,27 

1,21 

Studentenklub in Tennesee . 

3590 

123 

0019 

4,05 

1,22 

0,63 

Bauern in Connecticut. . . 

3545 

108 

0,021 

3,53 

1,15 

0,65 

Lehrer in Indiana .... 

2780 

106 

0,016 

3,64 

1,42 

0,44 

Lehrer in New York . . . 

3180 

102 

0,016 

3,92 

1,69 

0,54 

Handwerker in Tennesee 

4060 

97 

0,017 

3,68 

0,90 

0,72 

Glasblaser in Pittsburg . . 

3085 

94 

0,016 

2,73 

0,49 

0,36 

Anwalt in Pittsburg .... 

3280 

91 

0,016 

2,82 

0,83 

0,40 

Studentinnenklub in Ohio . 

3330 

85 

0,015 

288 

0,97 

0,67 

Arbeiter in New York . . . 

2335 

84 

0,014 

2,41 

0,47 

0,30 

Arbeiter Nr. 1 in Pittsburg . 

3525 

83 

0,013 

2,40 

0,50 

0,34 

Arbeiter Nr. 2 in Pittsburg . 

2440 

77 

0,012 

1,52 

0,40 

0,19 

Neger in Alabama .... 

4955 

80 

0,012 

3,25 

0,21 

0,74 

Schüler in Tennesee . . . 

3560 

66 

0,011 

2,08 

0,46 

0,34 

Näherinnen in New York . . 

1500 

54 

0,009 

1.84 

0,68 

0,23 


Wie hieraus ersichtlich, beträgt fiir die untersuchten Fälle 
der durchschnittliche Kalkgehalt der täglichen Nahrung für 
eine Person in 6 unter 15 Fällen nur 0,5 g und weniger. 
Der Phosphorsäuregehalt ist als reichlich anzusehen und stieg 
meist über 2 g pro Tag, während der Eisengehalt zwar 
gering, aber doch nur in einigen Fällen als ungenügend zu 
bezeichnen wäre, da die tägliche Ausscheidung in der Regel 
kaum 9 mg übersteigt. 

Was nun die kalkarmen Nahrungsmittel betrifft, so hat 
man zwei Gruppen zu unterscheiden, nämlich erstens solche, 
welche eine saure Asche, und zweitens solche, welche eine 
alkalische Asche liefern. Jene Gruppe erniedrigt die Alkaleszenz 
des Blutes und bedingt dadurch eventuell eine erhöhte Kalk¬ 
ausscheidung. Das Fleisch, ferner das Mehl von Getreide- 
und Leguminosen-Samen sind hier besonders zu erwähnen. 
Die zweite Gruppe dagegen hat im Gegenteil die Tendenz, 
die Blutalkaleszenz günstig zu gestalten, eventuell vorüber¬ 
gehend zu erhöhen und dadurch auch die Kalkausscheidung 
auf das normale Minimum zu beschränken. Hierher gehören 
Kartoffeln und Ob^t. 

Bei der Tatsache, dass die normale Kalkausscheidung 
im Ham 0,15 bis 0,25 g pro Tag beträgt,*) dieselbe aber doch 
manchmal bis auf 1 g ansteigt, wohl infolge von nicht 
ganz normalen Verhältnissen, ist es nun sehr wichtig, dass 
bei reichlicher Fleischnahrung und eventuellem Mangel an 
Gemüse und Milch den Kalksparern Kartoffel und Obst 
erhöhte Beachtung geschenkt wird. Zu den Kalksparern ge¬ 
hören aber auch die kalkreichen Gemüse wegen ihres Ge¬ 
haltes an Alkalisalzen organischer Säuren, die im Körper 
zu Karbonaten oxydiert werden, ferner die Milch wegen 
ihres Gehaltes an zitronensaurem Alkali. 


Ernährungslehre und Kriegsernährung. 

Von San.-Kat Dr. Stille. 

Der gegenwärtige, Europa in seinen Grundfesten er¬ 
schütternde Krieg bringt unserm Volke viel Schweres und 
Unerwartetes. Vor einigen Jahren würde es kaum jemand 

*) In den Faeces ist der Kalkgehalt in der Regel weit grösser, 
der nicht resorbierte Kalk addiert sich hier zur Kalkausscheidung 
der Dickdarm-ScUe^haut. ^ 
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für möglich gehalten haben, dass ein ganzes Volk bei einer 
so dürftigen und nach allen Richtungen hin eingeschränkten 
Ernährung bestehen könne, wie sie jetzt durch die Not der 
Zeit uns aufgezwungen ist. Wer an die Ergebnisse jener 
Ernährungslehre glaubte, die von der Münchener und Ber¬ 
liner Physiologenschule als unwiderleglich fest begründet 
gelehrt wurde, der musste eine Ernährung, wie sie jetzt in 
unserm ganzen Volke üblich ist, fUr durchaus unzulänglich 
halten. Für uns Reformer, die wir seit vielen Jahren die 
Lehren von Voit, Rubner usw. als falsch bekämpft haben, 
ist es eine Genugtuung, dass unsre Ansichten über Er¬ 
nährungsfragen sich als die richtigeren unwiderleglich er¬ 
wiesen haben. 

Mehr und mehr wird unsre Ernährung sich jetzt fast 
ausschliesslich auf Getreide (Brot) und Kartoffeln stützen. 
Dazu kommen einige Gemüse, namentlich Kohlarten und 
Rüben. Und diese Speisen werden wir mit einem Minimum 
von Fett verzehren müssen, wodurch sie an Wohlgeschmack 
viel einbüssen. Aber zum Sattessen werden wir genug haben, 
da wir ja eine recht gute Ernte einbringen konnten. Und 
die erzwungene Frugalität ist eine vortreffliche Schule für 
unser an Wohlleben gewöhntes Volk. Wir ertragen sie mit 
Gleichmut und sagen uns: wenn wir nur siegen, sind wir 
gern zu noch weitergehenden Kasteiungen bereit. 

Unter den allgemein bekannten Verhältnissen ist es ganz 
unvermeidlich, dass auch in wohlhabenderen Kreisen die 
Ernährung immer eintöniger und schmäler wird. Als ein 
Beispiel, das ein Bild von der Ernährung in diesen Kreisen 
geben kann, will ich einige Zahlen aus meinem Haushalte 
anfuhren, der aus vier Personen, drei alten und einem acht¬ 
zehnjährigen Mädchen besteht. Es wird von uns verzehrt: 
täglich pro Kopf 200 g Mehl (oder 260 g Brot), etwa 500 g 
Kartoffeln, */4 bis */< Liter Milch, 18 g Butter (wöchentlich 
*/4 Pfund). Wir besitzen eine Fettkarte, die uns berechtigt, 
ausserdem */4 Pfund Fett zu kaufen; aber dies Recht aus¬ 
zuüben, ist fast niemals möglich, da kein Fett am Markte 
ist. Ferner 25 g Zucker (l*/i Pfund im Monat). Fleisch vom 
Schlächter wird nur etwa drei-, höchstens viermal im Monat 
in Mengen von 1 bis 2 Pfund gekauft. Es kommen also 
auf den Kopf und Monat etwa iVs Pfund = 750 g, auf den 
Tag 25 g. (Rubner hält die Ernährung fUr gut, wenn in 
der Kost des erwachsenen Mannes täglich 250 g Fleisch 
genossen wird. Lehrbuch der Hygiene S. 493.) Dazu kommen 
hie und da */4 bis */* Pfund grüne Aale (zu Hamburger Aal¬ 
suppe) und Garnelen. Zum Gemüse an manchen Mittagen 
ganz kleine Scheibchen geräucherten Schinkens (20 bis 25 g 
pro Person). An Eiern werden im ganzen Monat etwa ein 
halbes Dutzend für die vier Personen verbraucht. 

Der tägliche Speisezettel setzt sich also folgendermassen 
zusammen: morgens 7*/2 Uhr sogen. Kaffee (eine Mischung 
von wenig Kaffee mit viel Surrogaten: gerösteter Gerste, 
Malz u. dergl.) mit Milch, Kriegsbrot, gestreckter Honig, 
Kunsthonig oder Marmelade. Abends 7 Uhr Bratkartoffeln 
in sehr wenig Fett, Brot, bisweilen mit sehr dünner Butter 
(das meiste des wöchentlich gekauften einen Pfundes wird 
mittags zum Gemüse gebraucht), sonst wieder mit Kunst¬ 
honig und Marmelade; an Auflage wird nicht gedacht, 
höchstens gibt es Sonntags einige kartenblattdicke Stück¬ 
chen geräucherter Mettwurst, dazu im Sommer Milch, roh 

oder gekocht, bisweÜen als Suppe, zuweilen einmal Tee. 
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Nachmittags 4 Uhr wieder »Kaffee«, wie morgens, dazu 
wird meistens nichts gegessen, manchmal nach wenig vor¬ 
haltendem Mittagsmahl ein Stück Kriegskuchen oder eine 
Scheibe Brot. Nur mittags (I 2 V 2 Uhr) ist etwas mehr Ab¬ 
wechslung vorhanden, namentlich durch — meistens im 
eigenen Gärtchen gebautes — Gemüse. Im Juli gab es z. B.: 
junge Erbsen, Spinat, Braten je viermal (letzteren einmal 
aufgewärmt; es wurden im ganzen 6 Pfund Schlachtfleisch 
gekauft); Bohnen und^Efjannkuchen.je dreimal; Aalsuppe, 
Digitizedby 


Reissuppe, Ragout je zweimal (letzteres einmal von Garnelen, 
einmal von Bratenresten); endlich Blumenkohl, Kartoffelbrei, 
Sauerkraut, Mairüben, Frugola(Fleischersatz)Frikandellen, 
gekochten Schinkenknochen, Wassergraupen je einmal. 

Fragt man mich: wie bekommt diese äusserst frugale 
Kost, so kann ich nur antworten: vortrefflich! Die körper¬ 
liche und geistige Leistungsfähigkeit ist mindestens genau 
so gross, wie sie in den (vergleichsweise) üppigen Zeiten 

vor dem Kriege war. Meine Praxis ist, weil die Mehrzahl 
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der Kollegen eingezogen ist, fast so gross, wie nur je in 
meinen jüngeren Jahren, aber ich fühle mich nie erschöpft. 
Guter Appetit und Schlaf lässt mich alles mit Leichtigkeit 
überwinden. (Es sei hierbei bemerkt, dass ich seit vielen 
Jahren völlig abstinent lebe.) 

In den minderbemittelten Familien ist die Ernährung 
natürlich noch eintöniger und dürftiger. Als Armenarzt — 
in Vertretung eines an der Front stehenden jüngeren Kol¬ 
legen — und als behandelnder Arzt der Frauen und Kinder 
von unbemittelten Kriegsteilnehmern, denen von der Kriegs¬ 
fürsorge der Stadt freie ärztliche Behandlung gewährt wird, 
habe ich einen genauen Einblick in die Ernährung dieser 
pekuniär am schlechtesten gestellten Kreise bekommen. An 
Brot resp. Mehl erhalten sie dieselbe Menge, wie alle andern 
(260 resp. 200 g pro Kopf). An Kartoffeln gebrauchen sie 
meistens etwa iVa Pfund pro Kopf und Tag, dazu meistens 
für die ganze, aus 3 bis 6 Köpfen bestehende Familie etwa 
1 bis iVs Liter (meist Mager-) Milch. Wenn sie es irgend 
erschwingen können, kaufen sie wöchentlich pro Kopf 
Vi Pfund Butter auf ihre Karte; anderes Fett haben sie 
nicht, Fleisch bekommen sie monatelang nicht auf den 
Tisch (ausser der winzigen Menge, die sie erhalten, wenn 
sie mittags Essen aus der Kriegsküche holen; darüber unten 
mehr). Der tägliche Küchenzettel lautet also in den meisten 
Fällen folgendermassen: morgens Brot mit Marmelade, Kunst¬ 
honig, selten mit einer minimalen Menge Butter bestrichen, 
und iKaffeec (Malzkaffee, Kaffee-Ersatz) mit wenig Mager¬ 
milch. Mittags gekochte Kartoffeln, die in Milch oder nur 
in Salz getunkt werden (wenn nicht Essen aus der Kriegs¬ 
küche geholt wird). Abends Kartoffeln, in Milch gebraten 
oder in Wasser mit einigen Zwiebeln geschmort; Brot mit 
Marmelade oder trocken, dazu wieder der Kaffee wie am 
Morgen. Die Kinder erhalten zwischendurch noch Brot, 
trocken oder mit Marmelade, Kunsthonig, selten mit einer 
Spur Butter bestrichen. 

Mit der Einrichtung einer Kriegsküche ist Stade allen 
Städten vorangegangen; sie wurde bereits im Herbst 1915 
eröffnet. Unbemittelte erhalten da für 10 Pfg. einen halben 
Liter Essen, das stets suppen- oder breiartig ist; Weisskohl, 
Sauerkraut, Kartoffeln, Kohlrüben, Hülsenfrüchte, Reis mit 
Obst, Graupen; im Sommer junge Erbsen, grosse Bohnen, 
Maisrüben (letztere drei Gerichte mit Karotten und Kartoffel¬ 
zusatz). Auf 1000 Portionen sollen 30 Pfund fein gehacktes 
Fleisch zugesetzt werden. Alles ist sehr gut zubereitet und 
schmackhaft; aber die wässerige Speise hält nicht vor. Man 
wird gleich wieder hungrig, klagen die Leute; Arbeiter können 
schon gar nicht damit auskommen. Die Frauen helfen sich 
damit, dass sie Kartoffeln dazu kochen. 

Wer in den Anschauungen der bisher geltenden offi 
ziehen Ernährungslehre befangen ist, muss voraussetzen, 


dass in den Kreisen der so lebenden Menschen eine all¬ 
gemeine Unterernährung, namentlich an Eiweiss herrschen 
muss. Dem ist aber nicht so. Gewiss gibt es Unterernährte 
darunter, aber die gab es vor dem Kriege auch. Die Kinder 
sind im allgemeinen in ganz befriedigendem Ernährungs¬ 
zustände, ebensogut wie vor 1914; manche sind direkt 
blühend zu nennen. Nicht ganz so gut steht es bei den 
Frauen; manche von ihnen sehen blass aus und haben an 
Gewicht abgenommen. Nicht selten entziehen sie sich selbst 
Nahrung, um sie ihren esslustigen Kindern zukommen zu 
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lassen, Aber es spielen noch andere Gründe mit, die viel¬ 
leicht mehr Anteil an dem unbefriedigenden Körperzustande 
haben als die zu knappe Ernährung. Stete Sorge, um 
ihre im Felde stehenden Männer und Söhne, Kummer und 
Trauer um Gefallene oder schwer Verwundete rauben den 
armen Weibern Ruhe und Schlaf. Viele arbeiten auch viel 
zu schwer. Bei dem jetzigen Mangel an Arbeitskräften ist 
ihre Hilfe sehr gesucht. Die grosse Teuerung macht es 
ihnen oft unmöglich, mit der gewährten Kriegsunterstützung 
auszukommen. Sie bringen ihre Kinder in die Warteschule 
und verrichten Männerarbeit, bis die Kräfte versagen. Dass 
solche Frauen dann blutarm, mager und nervös werden, ist 
nur natürlich. Aber es ist doch nur ein Bruchteil der weib¬ 
lichen Wesen, der so herunterkommt; die Mehrzahl sieht 
nicht anders aus wie in Friedenszciten. 

Noch besser sind die Verhältnisse auf dem Lande. 
Allerdings müssen alle Heimgebliebenen, Greise, Weiber 
und Jugendliche, ausserordentlich schwer und anhaltend 
arbeiten, weil fast alle kräftigen Männer im Felde stehen. 
Aber es ist ein arbeitsgewohntes, zähes Geschlecht; man 
sieht kaum einmal ungünstige gesundheitliche Folgen der 
Ueberanstrengung. Die Nahrung ist durchweg besser als 
bei der armen Bevölkerung in den Städten. Fast jede 
Familie hat etwas Vieh, wenn keine Kuh, doch Schaf oder 
Ziege; jede baut genügend Kartoffeln und Gemüse. Fast 
alle haben etwas Dauerware vom selbst geschlachteten 
Schwein. Ihre jetzige Ernährung unterscheidet sich weniger 
von der Friedensernährung als bei den Städtern. Am 
schwersten wird auch auf dem Lande der zunehmende 
Mangel an Fett empfunden. 

Da nach allgemeiner Ansicht zu dürftige Ernährung 
eine erhöhte Disposition für Erkrankungen bewirken soll, 
müsste man erwarten, dass die Gesundheitsverhältnisse zur 
Zeit sehr schlecht sein würden. Das ist aber durchaus nicht 
der Fall. Epidemische Krankheiten gibt es nicht (ausser 
den bis jetzt unausrottbaren: Diphtherie, Scharlach, Masern, 
Keuchhusten u, dergl.). Es gibt, wie auch die Erfahrungen 
der Krankenkassen lehren, nicht mehr, eher weniger Er¬ 
krankungen als in Friedenszeiten. Hier macht sich wohl 
auch der günstige Einfluss der Abnahme der Trunksucht 
geltend. Die Sterblichkeit ist darum auch nicht höher als 
vor dem Kriege. Man kann nicht anders sagen, als dass 
die jetzige knappe, abwechslungslose Ernährung dem Volke 
gesundheitlich ganz gut bekommt. 

Die von mir kurz skizzierte Ernährung der deutschen 
Bevölkerung, namentlich der städtischen, ist ausserordent¬ 
lich lehrreich. Sie beweist unwiderleglich, dass die bis¬ 
herige Ernährungslehre in die Irre geführt hat. Die an¬ 
geblich von der Wissenschaft gefundenen Gesetze der 
Ernährung haben sich als unbegründet erwiesen. Die Tat¬ 
sachen, die ich angeführt habe, zeigen das klar und un¬ 
zweideutig, und Tatsachen sind hartnäckige Dinge, die 
sich nicht durch sophistisches Gerede umstossen oder bei¬ 
seite schieben lassen. (Schluss folgt) 

Therapeutisches. 

* Zur Frage der Wondbehandlang, insbesondere der 
Ueberhäntung grosser Wandflächen schreibt Oberarzt 
Dr. Spiegel, Berlin-Lichtenberg (Med. Klin. 35/16). Die 
Ueberhäutung grösserer Wundflächen, wie sie im modernen 
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Stellungskrieg so häufig sind, kann gefördert werden: 
1. operativ durch Hauttransplantation oder Plastik; 2. ohne 
Operation, z. B. durch Salbenbehandlung. Handelt es sich 
um mit Fisteln durchsetzte Wundflächen, so müssen wir 
von vornherein auf operative Deckung verzichten; aber auch 
selbst wenn an sich gesunde Wundverhältnisse vorliegen, 
kann die operative Deckung Schwierigkeiten machen und 
erfolglos werden. Letzteres ist der Fall an Stellen, wo die 
Haut stärkerer Spannung ausgesetzt ist und nur wenig 
Weichteile vorhanden sind; so an Knochenvorsprüngen und 
über Gelenken. Hier bilden sich oft atrophische Narben, 
welche durch ihre schlechte Gefässversorgung die Epitheli¬ 
sierung einer noch nicht überhäuteten zentralen Stelle und 
bei versuchter Transplantation das Anheilen der über¬ 
tragenen Hautteilchen verhindern. Wir sind also in der 
Mehrzahl der Fälle auf Anwendung des nichtoperativen 
Verfahrens zur Förderung der Ueberhäutung angewiesen. 
Wichtig ist für diese eine mehr oder weniger stark ätzende, 
antiseptische Wirkung, die die oberflächlichen Zellschichten 
zerstört oder reizt und dadurch in den tieferen Schichten 
Hyperämie und vermehrte Zellproduktion anregt. 

An erster Stelle nennt Verf. den Höllensteinstift. Er 
übt eine starke, aber oberflächliche Wirkung aus und eignet 
sich daher vor allem für schlaflfe, sich über den Wundrand 
erhebende Granulationen. Letztere werden dicht am Wund¬ 
rande verätzt und stossen sich ab, die Wunde glättet sich, 
die Zellproliferation vom Wundrande aus wird vermehrt. 
Sein Nachteil ist in der Bildung der festen, undurchlässigen 
Eiweisschicht zu suchen, welche den Sekretabfluss aus den 
tieferen Schichten verhindert. 

Von flüssigen Mitteln, denen ein starker Einfluss auf die 
Granulationsbildung zugeschrieben wird, hat in letzter Zeit 
das granulierende Wundöl oder Granugenol »KnolU (ein nicht 
vollständig gereinigtes antiseptisch wirkendes Mineralöl) die 
Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Sein guter Einfluss auf die 
Wundheilung durch Anregung gesunder Granulationen tritt 
hervor, wo es sich um die Füllung grösserer Wundhöhlen 
handelt; doch ist es für die Epithelisierung für grössere 
Wundflächen nicht geeignet, da es wegen seiner dünnen 
Konsistenz, von dem die Wunde bedeckenden Tupfermull 
aufgesaugt wird, der dann mit der Wundfläche verklebt. 
Dieser Umstand wird vermieden durch Applikation der 
epithelisierenden Substanz in Salbenform. Als Epithelbildner 
nennt Verf. die bewährtesten; die 8proz. Scharlachrotsalbe, 
die 2proz. Pellidolsalbe und die noch wenig bekannte 
Wintersche Kombustinsalbe.Die letztere macht es 
sich, wie aus ihrer Zusammensetzung zu ersehen ist, zur 
Aufgabe, durch Kombination einer Reihe von erprobten 
Wundheilmitteln die Nachteile aller vorgenannten Mittel zu 
vermeiden. Sie hat folgende Zusammensetzung: Alaun-, 
Wismut- und Zinkverbindungen 24 Proz., Pcrubalsam 9 Proz., 
Borsäure 0,1 Proz., Amylum 25 Proz., gewachste gelbe Vase¬ 
line 50 Proz. 

Durch ihre pastenartige Konsistenz ist sie sehr sparsam 
sowohl im Verbrauch der Salbenmenge als auch der Ver¬ 
bandstoffe, die sie nicht durchfettet und dadurch auch eine 
Verklebung mit der Wundfläche unmöglich macht. Ihre 
stark sekretionsbeschränkende Eigenschaft ermöglicht es, 
den Verband 3 bis 4 Tage und länger liegen zu lassen. 

*) Hergestellt von F. Winter jr., Chemische Fabrik, Fährbrücke i. S. 
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Reizerscheinungen werden selbst bei wochenlang fortgesetz¬ 
tem Gebrauch weder auf der Wundfläche noch der gesunden 
Haut beobachtet. Die Epithelisierung geht bei sachgemässer 
Anwendung auffällig rasch vonstatten und zeichnet sich 
gegenüber anderen Salben dadurch aus, dass nicht nur vom 
Rande aus sich Epithelhalbinseln auf die Wundfläche schieben, 
sondern bei oberflächlichen Verletzungen, besonders Aetz- 
oder Brandwunden ersten bis zweiten Grades, auch in der 
Mitte der Wundfläche schnell fortschreitende Epithelinseln 
entstehen. Schliesslich ist sie bei Berücksichtigung der in¬ 
folge des Fettmangels jetzt allgemein hohen Salbenpreise 
verhältnismässig billig, nämlich 6 Mk. für eine Büchse von 
300 g. Die Wundfläche wird nach Abnahme des Ver¬ 
bandes mit steriler physiologischer Kochsalzlösung und 
3 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung abgespült, der Schaum 
vorsichtig abgetupft. Jede Reizung der Granulationen, die 
leicht Bluten verursacht, wird vermieden. Dann wird Tupfer¬ 
mull, in welchen in Entfernung von 6—8 cm kleine Fenster 
geschnitten werden, dünn mit Salbe bestrichen und hiermit 
die Wundfläche bedeckt; die Salbe überragt den Wundrand 
um 1—2 cm. Die Wundfisteln bleiben frei, sie werden drai- 
niert oder mit einem feuchten Tupfer ganz locker tampo¬ 
niert. Ruhigstellung erwies sich dem Verf. als überflüssig; 
im Gegenteil wurde da, wo es sich um Hautdefekte über 
und in der Nähe von Gelenken handelte, frühzeitig mit Be¬ 
wegungen begonnen, um Narbenkontrakturen zu vermeiden. 
Auf diese Weise ist es ihm gelungen, selbst riesige Wund¬ 
flächen, z. B. eine Granatsplitterverletzung, welche den 
Verlust der Haut der Rückseite des Oberschenkels von 
den Glutäen bis dicht unterhalb der Kniekehle zur Folge 
hatte, ohne Hinterlassung von Bewegungsstörungen zu über¬ 
häuten, ebenso bei einem Kinde eine Verbrennung ersten 
bis zweiten Grades beider Beine, an denen mit Ausnahme 
der Fussohlen und kleiner Hautinseln an Ober- und Unter¬ 
schenkeln fast die gesamte Epidermis bis zur Leistenbeuge 
verloren gegangen war. 

♦ Zur Seifensparang gibt P. G. Unna (Derm. Wschr. 
Bd. 63) folgende Methode an: »Die Oekonomie des Seifen¬ 
stückes im Gegensatz zur flüssigen Seife endet bekanntlich, 
wenn es bis auf einen kleinen Rest verbraucht ist; unhand¬ 
lich, wie dieser ist, geht er regelmässig für das Waschen 
verloren. Jetzt, wo die Seife gespart werden soll, mag 
daran erinnert werden, dass es ein einfaches Mittel gibt, 
um alle Seifenstücke restlos aufzubrauchen. Man sammelt 
die Reste, wickelt sic in ein Stückchen Mull und wäscht 
sich mit dem entstehenden Seifenball, indem man ihn in 
der Richtung der Wicklung durch die Finger gleiten lässt. 
Dabei stellen sich noch weitere Vorteile heraus, Beim 
Waschen dringt der Seifenschaum in die poröse, weiche 
Hülle und trocknet in derselben nachher im Seifennapf fest, 
um beim Anfeuchten wieder sofort einen dichten Seifen¬ 
schaum zu liefern. Die erste Seife, die sonst ein trockenes 
Seifenstück liefert, bis genügender Schaum erzeugt wird, 
sowie der Ueberschuss, der zum Schluss weggespült wird, 
bleibt in der Hülle des Seifenballes. Darauf muss es wohl 
zurückgeführt werden, dass ein Seifenball von der Grösse 
eines gewöhnlichen Seifenstückes, der nur wenige kleine 
Seifenreste enthält, fast ebenso lange vorhält, wie ein frisches 
Seifenstück. Der Seifenball ist ebenso reinlich wie das 
Seifenstück, da er sich beim Waschen wie jede Seife selbst 
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reinigt; aber er reinigt die Haut besser, besonders an be¬ 
haarten Stellen, da das Mullgerippe mit reinigt. Anderseits 
ist er weicher und schmiegt sich besser als das Seifenstück 
an unebene Teile an, ähnlich wie ein Seifenlappen. Jede 


gebende Bedeutung. Dass sie den Obduzenten vielfach vor rein 
wissenschaftliche Fragen stellt, ihm die seltsamsten Zufallsbefunde 
offenbart, sei nebenbei erwähnt. G. weist auf eine Reihe von 
Erscheinungen hin, die oft beobachtet werden und zu Fehlschlüssen 
führen können. In zweifelhaften Fällen sollen Organe oder Or 


Mulltour mehr in der Einwicklung vermehrt zudem seine 
Weichheit und Porosität. Die Erfahrung, dass der Seifen¬ 
ball sehr ökonomisch arbeitet, hat nun in der jetzigen Seifen¬ 
not dazu geführt, von vornherein das Seifenstück in ein 
Stück Mull einzuwickeln. Dann entstehen überhaupt keine 
unbrauchbaren Reste; man wäscht sich damit ökonomischer. 


ganteile an pathologi.sche Institute eingesandt werden, wie über¬ 
haupt das Zusammenarbeiten mit dem Pathologen, wo es mög¬ 
lich ist, sehr zu empfehlen ist. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Für die Redaktion verantwortlich; Dr. A. Krttche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Acrztl. Rnndschan Otto Omelln München. 
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angenehmer und gründlicher. Ich gebe diesen Rat allen 
Patienten beim Gebrauch medizinischer Seifen, die jetzt so 
stark auf die Neige gehen.« 

* Theazylon, ein neues Diuretikum, schildert Dr. Berg¬ 
mann. (Aus der inn. Abt. der städt. Krankenanstalten in 
Elberfeld.) (D. m. W. 10/16.) Theazylon, ein neues Präparat 
der Firma Merck aus der Theobrominreihe, bisher noch 
nicht im Handel erschienen, wurde klinisch geprüft. Bei 
ganz schweren Nephritiden, wo die üblichen anderen Mittel 
versagt hatten, wurden wenigstens zeitweise Urinmengen bis 
zu 4,7 1, ja 6 1 täglich erzielt. Starke Oedeme schwanden 
in kurzer Zeit. Als Nebenwirkung traten gelegentlich Magen¬ 
beschwerden auf. Alles in allem, ein gutes Mittel. 
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Die Zusammenarbeit des prakt. Arztes mit dem pathologischen Ana¬ 
tomen. Von S. Gräff, Freiburg i. Br. Leipzig 1916. Repertorien 
Verlag. Pr. Mk. 1.—. 

Auf eine umfassende Kenntnis in der pathologischen Ana¬ 
tomie gründet sich die gesamte klinische Medizin. Aber auch der 
Praktiker kann und darf ihrer nicht entraten, sie nicht, wie es 
leider gar nicht so selten geschieht, als etwas Ueberflüssiges, viel¬ 
leicht als ein Uebel, das nur das Staatsexamen erschwerte, an- 
sehen. Wo er Gelegenheit hat, sollte er Sektionen vornehmen. 
Erst die Autopsie zeigt ihm oft, ob seine Diagnose richtig war, 
ob Nebenerkrankungen Vorlagen. Aber auch in Unfalls-und Ver¬ 
sicherungsfragen hat die Obduktion ihre grosse, oft ausschlag- 
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Mit grösstem Komfort und allen modernen hygienischen Einnc 
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Neurosen. Psychopathen; Morphium-und Alkohol-Entziehungskuren. 
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Zur chemischen Physiologie des Kalks bei Mensch und Tier.') 

Von Prof. Dr- Oscar Loew. 

Natzen der Kalkznfuhr. 

Vor einigen Jahren hat Fissak die bemerkenswerte Tat¬ 
sache mitgeteilt, dass von 40824 Todesfällen an Tuberkulose 
nur 17, d. h. 0,41 pro Tausend auf Kalk- und Gipsbrenner 
trafen, und eine Mitteilung des deutschen Gipsvereins hob 
hervor, dass unter 400 Arbeitern, welche 17 Jahre in einer 
Gipsfabrik beschäftigt waren, kein einziger an Schwindsucht 
erkrankte. Aehnliche Beobachtungen wurden in Fabriken 
des Harzgebirges und in einer Gipsfabrik in Fort Dodge im 
Staate Iowa in Nordamerika gemacht. 

In Fort Dodge war es eine alte Erfahrung (common 
tradition) unter den Hilfsarbeitern, dass jeder von ihnen frei 
von Tuberkulose bliebe. Ferner wurde uns berichtet, dass 
manchmal Tuberkulöse von benachbarten Ortschaften ihre 

Abdruck aus der gleichnamigen im Verlage der Aerztl. Rund¬ 
schau Otto Gmelin München erschienenen Broschüre. Preis Mk. 2.50. 
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Köpfe in ein Fass mit einer Lage Gips stecken und den 
Gips dabei umrühren und so den Staub desselben einatmen; 
diese Prozedur wird alltäglich wiederholt bis Besserung ver¬ 
spürt wird. Auch Fissak teilt mit, dass durch methodisches 
Einatmen von Kalk- und Gipsstaub tuberkulöse Erkrankungen 
mit Erfolg behandelt worden sind.*) Grab schreibt, dass 
die mit Kalkbrennerei beschäftigte Ortschaft Hlaputschep in 
Böhmen nur 7,5 Prozente der Gesamtsterblichkeit an Tuber¬ 
kulose aufweist, während die anders beschäftigte, nur 2 Kilo¬ 
meter entfernte Ortschaft Buttowitz eine Tuberkulosensterb¬ 
lichkeit von 13,5 Prozent zeigt. Es wurde schon oben erwähnt, 
dass bei Tuberkulösen Kalkverluste im Harn konstatiert 
worden sind. 

Emmerich und ich haben vor fünf Jahren an einer 
grösseren Anzahl von Personen Gewichtszunahmen von 1 bis 
3 Kilogramm in einem Monat beobachtet, als sie alltäglich 
2 bis 3 Gramm kristallisiertes Chlorcalcium nahmen (ent¬ 
sprechend 1 bis 1,5 Gramm wasserfreiem Chlorcalcium).*) 

Bei sehr fetten Individuen jedoch war im Gegenteil Ge¬ 
wichtsabnahme zu beobachten. Schon damals vermuteten 
wir, dass durch vermehrte Kalkzufuhr der Eiweissansatz auf 
Kosten des Fettansatzes gefördert würde und der gesteigerte 
Stoffwechsel den Fettverbrauch anrege. Diese Hypothese 

*) In einem Berliner Hospital hat man Gipsstaub ebenfalls 
bei Tuberkuloseerkrankungen versucht, allein die Versuchsanord¬ 
nung war ganz ungenügend und die Dauer der Versuche viel 
zu kurz. V 

*) Berl. Klin.. Wochenschr. 1913. 
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fand bald weitere Stütze in der Feststellung, dass die Ver¬ 
dauungstätigkeit durch Kalkzufuhr gehoben, besonders aber 
die Ausnützung der Eiweissnahrung eine bessere wird, worüber 
die Versuche von Hagemann*) und von Zuckmayer*) 
wohl keinen Zweifel übrig lassen. 

Unsere Beobachtungen an Schweinen ergaben, dass die 
Calciumschweine viel lebhafter waren als die Kontrollschweine, 
und bei der Schlachtung zeigte sich, dass das Fleisch der 
ersteren weit fester war als das der Kontrollschweine. Wohl 
war die Fettauflagerung in beiden Fällen nahezu gleich, 
aber nicht die Fetteinlagerung; letztere war bei den 
Kontrollschweinen weit bedeutender als bei den Calcium¬ 
schweinen und bedingte dadurch die Weichheit dqs Fleisches. 
Dort mehr Eiweiss, hier mehr Fett im Muskel. 

Reinhardt bezeichnet den Effekt längerer Kalkzufuhr 
direkt als Eiweissmast und Grabley*) schliesst aus seinen 
Versuchen, »dass eine Eiweissmast durch Zufuhr von Kalk 
und Phosphorsäure*) möglich istc. Was Zunahme des Körper¬ 
gewichts durch Kalkzufuhr betrifft, wurde diese auch von 
andern beobachtet. So berichtete Dr. Hauptmeyer aus 
Essen u. a. folgendes: »Was die Aufstellung in der Tabelle 
selbst angeht, so ist ohne weiteres ersichtlich, dass bei den 
meisten Patienten eine grössere Gewichtszunahme stattgefunden 
hat. Sie schwankt im allgemeinen zwischen 1 und 18 Pfund. 
Die ganz ausserordentliche Gewichtszunahme von 18 Pfund 
betraf einen Patienten mit Actinomykose des Unterkiefers, 
der durch die chronische Eiterung und vielen operativen Ein¬ 
griffe im hiesigen Krankenhause erheblich heruntergekommen 
war. Schon nach kurzem'Einnehmen des Kalksalzes besserte 
sich das Befinden, der Appetit wurde geregelt, die Eiterung 
ging zurück und heute sind die Fisteln bis auf eine völlig 
verklebt. < 

Herr Dr. H., ein physiologischer Chemiker von viel Er¬ 
fahrung, teilte uns niit: »Ich habe im Oktober 1913 be¬ 
gonnen, zweimal des Tages Chlorcalcium nach Vorschrift 
zu nehmen. Von da ab bis Januar 1914 betrug die Gewichts¬ 
zunahme 2 Kilo, dann blieb das Gewicht konstant. Während 
dieser Zeit fühlte ich mich geistig frischer, regsamer und 
ermüdete nicht so leicht wie früher. Meine Umgebung be¬ 
obachtete ein bedeutend besseres Aussehen an mir und eine 
heitere Stimmung, die früher öfters fehlte. Die Verdauung 
war ungestört, der Stuhlgang regelmässig, die Faeces waren 
kompakt und fast geruchlos, c Aehnlich berichtete Herr 
Prof. Dr. T. aus Danzig. — Gymnasialprofessor Dr. O. in 
Leipzig, ein Neurastheniker, nahm in 4 Monaten um 6 Kilo 
zu und teilte uns in einem rührenden Dankesschreiben 
die Heilung seiner schon viele Jahre dauernden Krankheit 
durch die Kalktherapie mit. Dr. Lorenz von Bad Soden¬ 
thal berichtete, dass 57 Patienten, die mit der Calciumquelle 
behandelt wurden, im Durchschnitt um 4,2 kg in 50 Tagen 
Zunahmen. 

Was die Entfettung durch Kalkzufuhr betrifft, so war 
der eklatanteste Fall derjenige einer Frau Lehrer B. in Alt- 


Reetz. Sie nahm in vier Wochen um 6,5 Kilo ab und be¬ 
fand sich dabei ausserordentlich wohl und der früher so 
häufige Blutandrang gegen den Kopf war bedeutend zurück¬ 
gegangen. In der gewohnten Diät — gemischte Kost — 
war nichts geändert worden. 

Wichtig ist ja bei einer raschen Entfettung, dass das 
Herz in kräftigster Tätigkeit bleibt und das ist gerade bei 
der Kalkzufuhr der Fall. 

Lorand*) hat kürzlich mit Kalktherapie bei Herzkranken 
sehr viel Erfolg erzielt. Allerdings verband er mit der Kalk¬ 
therapie auch die Darreichung »vitaminreicher« Kost. In¬ 
dessen die Hauptursache des Erfolges wird wohl der Kalk 
gewesen sein. 

Es sei hier noch eine Beobachtung von Berg erwähnt, 
dass »in Gegenden mit hartem Trinkwasser die Menge des 
gebildeten Speichels grösser ist als in kalkarmen Gegenden, und 
dass bei reichlicher Kalkzufuhr ferner die alkalische Beschaffen¬ 
heit des Speichels zunimmt, wodurch ein weitgehender Schutz 
gegen die Zahnfäulnis gewonnen wird«. Nun ist ja bekannt¬ 
lich das LeitungsWasser vieler Grosstädte kalkarm, aber selbst 
ein »kalkreiches« Leitungswasser enthält oft nicht mehr als 
0,1 g Kalk im Liter. 

In der medizinischen Literatur begegnet man manchmal 
dem Fehler, dass man vom Gehalt von Mineralquellen an 
»Erdsalzen« redet, also keinen Unterschied zwischen Kalk 
und Magnesia macht, wo Kalksalze allein von Wert sind; 
denn an Magnesia fehlt es in der menschlichen Nahrung 
nicht; auch ist der Magnesiabedarf geringer als der Kalk¬ 
bedarf. Die Funktionen beider Basen sind radikal verschieden 
und in gewissem Sinne antagonistisch. (Siehe Kap. I.) 

Ein hartes Trinkwasser, in welchem der Magnesiagehalt 
über den Kalkgehalt vorherrscht, wäre zu verwerfen. Es ist 
in dieser Hinsicht von besonderem Werte, die Mineralquellen 
zu vergleichen und da stellt es sich heraus, dass in der 
grossen Majorität derselben der Kalkgehalt den Magnesia¬ 
gehalt übertrifft, in besonderem Grade aber ist dieses in 
den berühmtesten Quellen der Fall.*) Beim Vergleich von 
73 Mineralquellen Deutschlands zeigten nur 9 einen Ueber- 
Schuss von Magnesia über Kalk, darunter vier Bitterwässer. 
Bei 14 überwiegt der Kalkgehalt den Magnesiagehalt um 
mehr als das Dreifache. Von 42 Mineralquellen der Schweiz, 
welche mir zum Vergleiche dienten, war keine einzige, welche 
mehr Magnesia als Kalk enthält, und volle 30, bei denen 
der Kalkgehalt den Magnesiagehalt um mehr als das Drei¬ 
fache übertraf. Unter 147 Mineralquellen Japans zeigen nur 
13 einen Ueberschuss von Magnesia über Kalk.*) 

Eine sehr wichtige Eigenschaft der Kalksalze ist die harn¬ 
treibende Wirkung, die schon seit lange beobachtet worden 
ist. Die günstigen Folgen der Diurese durch rasche Aus¬ 
schwemmung von schädlichen Zerfallsprodukten sind eben¬ 
falls seit lange bekannt. Nimmt die Diurese einen bedeuten¬ 
den Grad an, so wird das Wasser manchmal aus dem Darme 
so energisch aufgesogen, dass die Faeces durch verminderten 


*) Pflüg. Arch. Bd. 146, S. 483. Eine Beigabe von kohlensaurem 
Kalk zu dem kleiehaltigen Futter erwies sich als günstiger als von 
phosphorsaurem Kalk. 

*) Ibid. Bd. 148, S. 225. 

•) Vortrag auf der Naturforscherversammlung in Wien.' 

*) Da aber Phosphorsäure als Kaliumphosphat in den Futter¬ 
mitteln reichlich vorhanden ist, war sicherlich die Wirkung bei 
jenen Versuchen dem Kalk allein zuzuschreiben. 
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*) Münchener Med. Wochenschr. 1916. Nr. 19. 

*) Die meisten Mineralquellen enthalten den Kalk wesentlich 
als Calciumbikarbonat, einige vorwiegend als Sulfat, und nur 
wenige enthalten grössere Mengen in der Form von Chlorcalcium. 
Zu diesen letzteren gehören die Calciumquellen von Suderode 
am Harz, Sodenthal im Spessart und Altensalz in Sachsen. 

*) Nach Analysen veröffentlicht von der kais. geologischen 
Reichsanstalt in Tokio. 
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Wassergehalt eine kompakte Beschaffenheit annehmen. Das 
führt aber keineswegs zur Verstopfung, da die peristaltischen 
Bewegungen durch Kalksalze bedingt und gekräftigt werden.') 
Einige Glas Wasser früh nüchtern getrunken, dürften diesen 
harten Stuhlgang wohl stets wieder beseitigen. 

Die anerkannt günstigen Wirkungen des Yoghurt beruhen 
sicherlich auf seinem hohen Kalkgehalt. 

Bekanntlich hat Metschnikow daraufhingewiesen, dass 
der Konsum von gegorener Milch (Yoghurt) die Gesund¬ 
heit erhöhe und deshalb das Leben verlängere; denn in 
Bulgarien, wo der meiste Yoghurt getrunken wird, gibt es 
auch im Verhältnis die meisten Hundertjährigen. Jener 
Forscher hat die Theorie aufgestellt, dass unsere gewöhnlichen 
Dannbakterien Giftstoffe produzieren, welche die für das 
Altem charakteristischen Vorgänge herbeiführen, und dass, 
wenn diese Bakterien durch die Gärungsbakterien des Yoghurt 
verdrängt werden, jene Giftstofte (Toxine) nicht mehr in dem 
Masse produziert werden und infolgedessen auch die für das 
Altern charakteristischen Vorgänge verlangsamt und somit 
das Leben verlängert werden könnte. 

Nun haben aber vor einigen Jahren zwei deutsche Bak¬ 
teriologen gezeigt, dass auch bei beträchtlichem Konsum 
von Yoghurt*) die gewöhnlichen Kolibakterien des Darmes 
nicht verdrängt werden können und es muss somit eine 
andere Erklärung für die günstige Wirkung des Yoghurt 
gesucht werden. Diese Erklärung dürfte deshalb nicht 
schwierig sein, weil eine lebensverlängernde Wirkung auch 
bei Genuss von ungegorener Milch beobachtet werden 
kann, so dass also die speziellen Bakterien des Yoghurt 
nicht in Betracht kommen. Fragt man hundertjährige Leute, 
wovon sie hauptsächlich in späteren Jahren sich ernährt 
haben, so erhält man meistens die Antwort: von Milch. Es 
wird berichtet, dass vor etwa 200 Jahren ein Engländer 
namens Parr 152 Jahre alt geworden sei und derselbe seit 
lange nur von Brot und MUch gelebt habe. Der König von 
England, der sich Air den Mann interessiert hatte, lud ihn 
einmal zur Tafel ein und bei dieser Gelegenheit sprach er 
den verlockenden Speisen tapfer zu. Das war sein Unglück, 
denn wenige Tage darauf starb er. In Turin lebt jetzt noch 
ein i. J. 1803 geborner Mann, Nicola Palmendola, dessen 
Hauptnahrung seit lange Milch und Brot war, wie die 
Zeitungen berichtet haben. Erst kürzlich wieder wurde von 
einem 106 Jahre alten Mann, pere Chamel, aus Paris be¬ 
richtet, der seit seinem 60. Lebensjahre hauptsächlich von 
Milch und Brot gelebt hat. Ebenso Mr. Paine in Newark, 
der trotz seiner 100 Jahre alltäglich noch als Agent seine 
5 Kilometer wandert. 

Schliesslich wollen wir noch des trotz seines hohen Alters 
noch im Schlachtfelde tätigen Feldmarschalls Haeseler ge¬ 
denken. Auch in seiner Nahrung spielt Milch eine Haupt¬ 
rolle. Wohl isst er auch noch Ei und Brot, aber nur selten 
Fleisch. Alkoholische Getränke meidet er. So wurde kürz¬ 
lich berichtet. 

Milch wie Yoghurt wirken günstig durch den hohen Kalk¬ 
gehalt. Wäre der Gehalt an Protein und Fett das Massgebende, 
so müsste fettes Fleisch dasselbe leisten, was nicht der Fall ist. 


Hddon und Fleig, Arch. intern, de Physiol. 1905. 
*) Centralbl. f. Bakteriologie, II. Abt., Bd. 20, S. 234. 
(Schluss folgt.) 
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Ernährungslehre und Kriegsernährung. 

Von San.-Rat Dr. Stille. 

(Schluss.) 

Wenn ich im folgenden noch etwas über den Eiweiss¬ 
und Kaloriengehalt meiner Nahrung äussere, möchte ich 
vorausschicken, dass ich ebensowenig von der Zuverlässig¬ 
keit der Kalorienlehre der Physiologen überzeugt bin, als 
ich je an die längst als falsch erwiesene Lehre von dem 
grossen Eiweissbedarf des Menschen geglaubt habe. Die 
Ernährungslehre hat sich nach den verschiedensten Rich¬ 
tungen hin als so wenig stichhaltig erwiesen, dass ich ihr 
zutraue, auch bezüglich der Notwendigkeit einer bestimmten 
Kalorienmenge auf dem Holzwege zu sein. 

Meine eigene, oben kurz dargelegte Ernährung weist. 
folgende tägliche Eiweisszahlen auf (ich bemerke, dass ich 
die eingeklammerten, das Prozentverhältnis der in den ein¬ 
zelnen Nahrungsmitteln enthaltenen Eiweissmengen angeben¬ 
den Zahlen aus Rubners Lehrbuch der Hygiene 7. Aufl., 
1903 entnommen habe). Ich weiss natürlich, dass die von 
mir berechneten Werte in Wirklichkeit nur Schätzungen 
sind; aber es sind Schätzungen, die nicht allzu weit von 
der Wirklichkeit abweichen werden, wenn man sich irgend 
auf die von Rubner angegebenen Zahlen verlassen kann. 
Da namentlich der Eiweissgehalt der Kartoffeln bekanntlich 
stark schwankt, so ist eine Abweichung nach oben oder 
unten .möglich. Im Juli, wo hauptsächlich noch Kartoffeln 
vorjähriger Ernte genossen wurden, ist ein geringerer Gehalt 
wahrscheinlich, da die mehrmals beseitigten Keime den 
Nährwert der Kartoffeln zweifellos herabgesetzt hatten. Und 
die Milch, die geliefert wurde, war recht dünn und blau; sie 
hatte schwerlich den angenommenen Eiweissgehalt. Somit 
ist es wahrscheinlich, dass die Eiweissmenge meiner Nah¬ 
rung geringer war als ich geschätzt habe; schwerlich ist 
meine Berechnung zu niedrig gewesen. 

Ich verzehrte durchschnittlich täglich; 

Menge Eiweissgebalt 

200 g Mehl (oder 260 g Kriegsbrot) (11 Proz.) 22 g 

5(X) g Kartoffeln (1,79 Proz.). 9 g 

375 g Milch (an Kasein und Albumin zusammen 

3,41 Proz.).13g 

25 g Ochsenfleisch (18.36 Proz.). 4,6 g 

Im Mittagsmahl, ausser den bereits berechneten 

Kartoffeln, Mehl, Milch, Fleisch 6 g 

54.6 g 

(Die letzte Position ist recht unsicher; vielleicht ist der 
wirkliche Eiweissgehalt niedriger, schwerlich höher.) Ich 
nahm also nach dieser Berechnung noch nicht die Hälfte 
dessen zu mir, was Voit für den mittleren Arbeiter fordert. 
Meine Ergebnisse stimmen aber vortrefflich mit den Resul¬ 
taten Chittendens überein, die Rubner in seiner Schrift 
lUeber moderne Ernährungsreformen c für unmöglich erklärt. 
Diese Schrift, deren Studium ich jedem dringend empfehle, 
atmet von Anfang bis zu Ende so recht den Unfehlbarkeits¬ 
glauben des Berliner Geheimrates, der das, was nicht in sein 
System passt, einfach für unrichtig beobachtet erklärt. Hätte 
er das grosse Werk Chittendens gekannt — er hatte seine 
Kenntnis über die Versuche des letzteren lediglich aus dem 
von Hofrat Dr. Suchier deutsch herausgegebenen populären 
Aufsatz »Oekonomie in der Ernährung« (bei O. Gmelin in 
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München erschienen) geschöpft — so würde er sich gehütet 
haben, sich solche Blossen zu geben. Er mag sich daher 
drehen und wenden, wie er will — die Kriegserfahrungen 
werden ihn zwingen, umzulernen und, wenn er offen sein 
will, einzugestehen, dass er Unrichtiges gelehrt, der ameri¬ 
kanische Forscher aber richtig und durchaus zutreffend 
beobachtet hat. 

Was nun die von mir in der Nahrung eingenommene 
Kalorienmenge angeht, so habe ich gleichfalls die von 
Rubner angesetzten Mittelwerte angenommen und in Klam¬ 
mern beigefügt. Ich bekomme folgende Zahlen: 


260 g Brot (oder 200 g Mehl) (3.03)') .... 788 Kal. 

500 g Kartoffeln (0.98). 490 » 

375 g Milch (0,70). 263 > 

25 g mageres Rindfleisch (0,98). 25 > 

18 g Butter (8,06). 145 i 

25 g Zucker (4,1).103 » 

10 g Schinken (etwa 300 g im Monat), davon 

waren etwa 5 g Fleisch (0,98) .... 5 > 

5 g Fett (9,3) 46 » 


Dazu im Mittagessen ausser dem bereits be¬ 
rechneten Mehl, Kartoffeln, Fleisch, Butter, Schin¬ 
ken, Milch eine unbestimmte Menge, die aber 
mit 200 Kal. wohl eher zu hoch als zu niedrig 
veranschlagt ist. 200 » 

Eine geringe Kalorienzahl stak noch in der 
Marmelade, den eingemachten Früchten, die zum 
Braten gegessen wurden, im gestreckten Honig. 

Unserm Haushalt waren in diesem Jahr zu Ein¬ 
machzwecken 24 Pfund Zucker, pro Person also 
6 Pfund oder 3 kg überwiesen worden. 3000 g 
jährlich sind pro Tag 8 g.33 > 

2098 Kal. 

Ich würde also auf etwa 2100 Kalorien kommen. Das 
ist gegenüber der von Voit-Rubner für den mittleren 
Arbeiter geforderten sowie der im Eltzbacherschen oben 
genannten Buche für erwachsene Männer durchschnittlich 
gerechneten Menge (3080 resp. 3000 Kalorien) entschieden 
zu niedrig. Es ist aber sicher, dass sowohl Eiweiss- als 
Kaloriengehalt meiner Nahrung mir völlig genügt; denn 
weder Körpergewicht noch Leistungsfähigkeit haben eine 
Herabminderung erfahren. 

In seiner oben erwähnten Schrift sagt Rubner über die 
von Chittenden angegebenen Kalorienzahlen: »Diese ganze 
Behauptung, dass der Athlet nur 2739 Kalorien Umsatz 
hatte, trägt den Stempel der Unmöglichkeit auf der Stirn, c 
In der Tat, ein sehr bequemes Verfahren, eine wissenschaft¬ 
liche Beobachtung, die einem nicht passt, einfach für un¬ 
möglich zu erklären. Ich brauche nicht zu sagen, wer nach 
meiner Ansicht in diesem Falle recht hatte, der Berliner 
oder der Bostoner Gelehrte. 

Die Nahrung der ärmeren Bevölkerungsklassen unter¬ 
scheidet sich ihrem Gehalte nach nicht sehr von der meini- 
gen. Meistens geniessen sie wohl mehr Kartoffeln, weniger 
Milch, kein Fleisch (ausser dem, welches in den aus der 
Kriegsküche geholten Mittagsportionen enthalten jst), keinen 

*) Dieses Zahl ist für mittelgrobes Weissbrot angegeben; das jetzt 
genossene K.-Brot kann etwas mehr oder weniger Eiweiss enthalten, gross 
wird die Differenz wahrscheinlich nicht sein. 


Schinken. An Eiweiss wird meistens wohl etwas weniger, 
an Kalorien etwas mehr in ihrer Nahrung enthalten sein. 

Auf einen nicht unwichtigen Punkt muss noch kurz ein¬ 
gegangen werden. In seinen Schriften über Ernährung hat 
Rubner immer wieder nachdrücklichst behauptet, es sei 
unwiderleglich festgestellt, dass das Broteiweiss viel minder¬ 
wertiger sei als z. B. das in Fleisch, Milch, Kartoffeln ent¬ 
haltene. Ein Gramm Milcheiweiss könne erst durch 2,55 g 
Broteiweiss ersetzt werden. Rubner hält sich für berechtigt, 
auszusprechen, dass man bei einer Beköstigungsweise, die 
dem Brot einen weiten Wirkungskreis lasse, überhaupt keine 
Nahrungsmischung haben könne, mit der man sehr kleine 
Stickstoffgleichgewichte erzielen könne. —^ In der Gegen¬ 
wart spielt aber das Brot in der Ernährung — neben den 
Kartoffeln — die erste Rolle. Nach meiner obigen Rech¬ 
nung stammen mehr als zwei Fünftel des von mir eingenom¬ 
menen Eiweisses aus Brot, während die Kartoffeln noch 
längst nicht ein Fünftel liefern. Entsprächen Rubners An¬ 
gaben der Wirklichkeit, so würde mein Brotgenuss mit 
22 g Eiweiss nur die Wertigkeit von 8,8 g Milcheiweiss 
haben. Da das Kartoffeleiweiss auch eine geringere Wertig¬ 
keit haben soll, so dass 1,27 g einem Gramm Milcheiweiss 
entsprechen, so würden die 9 g Eiweiss, die ich nach meiner 
Schätzung in Kartoffeln aufnehme, nur gleich 7 g Milch¬ 
eiweiss sein. Auf Milcheiweiss reduziert, würde also meine 
Nahrung nur 39,4 g Eiweiss enthalten. Das würde, wenn man 
den Angaben der deutschen Physiologen Glauben schenkte, 
nur die Hälfte der nötigen Eiweissmenge sein. Denn in dem 
mehrfach zitierten Eltzbacherschen Buche werden zwar 
keine 118 g Eiweiss mehr gefordert, aber für 18 Jahre alte 
und ältere Männer wird ein Betrag von 80 g für notwendig 
erklärt. Ich müsste daher an einer schweren Eiweissunteremäh- 
rung leiden. Das ist aber glücklicherweise nicht der Fall. 

Offenbar hat Rubner wieder einmal Unrichtiges und Un¬ 
haltbares behauptet. Im Jahre 1914 ist eine grössere Arbeit 
von Hindhede »Das Eiweissminimum bei Brotkostc er¬ 
schienen. Darin kommt er zu dem Ergebnis, dass das Ei¬ 
weissminimum für Brot und Kartoffeln (auf 3000 Kalorien) 
ungefähr bei demselben Punkt, nämlich 20 g verdaulichen 
Eiweisses liege. »Kartoffel- und Broteiweiss scheinen den¬ 
selben Wert zu haben wie Fleischei weiss und das Körpcr- 
eiweiss Gramm für Gramm erstatten zu können c, sagt er. 

Hindhede tut den Ausspruch: »Wenn die Rubner- 
schen Anschauungen verkehrt sind, muss das Kapitel ,Er- 
nährung* in ungefähr allen Lehr- und Handbüchern der 
Hygiene von Anfang bis zu Ende neu geschrieben werden, c 
So ist es in der Tat; Rubners Anschauungen sind falsch; 
die Ernährungslehre muss vöUig neu aufgebaut werden. 

Schade um die ungeheure, von unseren Physiologen 
geleistete Arbeit, die auf so verkehrte Wege geführt hat. 
Es hat den Männern, die als Rufer im Streit aufgetreten 
sind und die ihre Meinungen für unwiderleglich gehalten 
haben, an kritischem Sinn gefehlt. Sie hätten sonst sich 
sagen müssen, dass ihre Versuchsanordnungen, wie Hind¬ 
hede verschiedentlich nachgewiesen hat, nicht richtig waren. 
Hoffentlich treten in Zukunft Männer an ihre Stelle, die mit 
dem Scharfblick eines Hindhede ins Leben schauen und 
ihre etwaigen Laboratoriumsversuche so anzuordnen ver¬ 
stehen, dass man aus ihnen wirklich fest begründete Schlüsse 
ziehen kann. 
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Was für sonderbare Zustände herrschen infolge der bis¬ 
herigen allein massgebenden offiziellen Ernährungslehre 1 
Das Ansehen der Aerzte und der ärztlichen Wissenschaft 
muss ja unabwendbar schwer erschüttert werden, wenn es 
immer wieder vorkommt, dass Kranke von einer Autorität 
zur andern, aus diesem Sanatorium in jenes wandern, 
überall mit »kräftiger Ernährungc behandelt werden, ohne 
Heilung zu finden. Dass sie dann verzweifelt in irgend¬ 
eine > Naturheilanstalt € gehen, die oftmals nicht einmal 
einen ärztlichen Leiter hat und dort geheilt werden, weil 


sie nicht mehr mit Eiweiss überfüttert, sondern einer ver¬ 
nünftigen Lebensordnung unterworfen werden. Manchem 
Heilanstaltsbesitzer werden die Kriegserfahrungen die Augen 
geöffnet haben; an der Stelle der »kräftigenc Kost wird 
man eine mehr vegetabilische setzen und die Kranken werden 
den Nutzen davon haben. Aus mehr als einem Grunde scheint 
es mir an der Zeit zu sein, dass die Aerzte auch auf diäteti¬ 
schem Gebiet wieder die Zügel in die Hand bekommen.. 
Und das wird geschehen, sobald sie sich von den Irrlehren 
der jetzt herrschenden Schule freigemacht haben werden. 


Schafft das Gold zur Reichsbank! 
Vermeidet die Zahlnng^en mit Rargpeld! 

Jeder ]>eutsehe, der zur Terrlng^erung des Bargeldumlaufs 
beiträgst, stärkt die wirtschaftliche Kraft des Taterlandes. 


Mancher Deutsche glaubt seiner vaterländischen Pflicht völlig genügt zu haben, wenn er, statt wie früher Gold¬ 
münzen, jetzt Banknoten in der Geldbörse mit sich führt oder daheim in der Schublade verwahrt hält. Das ist aber ein 
Irrtum. Die Reichsbank ist nämlich gesetzlich verpflichtet, für je Dreihundert Mark an Banknoten, die sich im 
Verkehr befinden, mindestens Hundert Mark in Gold in ihren Kassen als Deckung bereitzuhalten. Es kommt aufs 
gleiche hinaus, ob hundert Mark Goldmünzen oder dreihundert Mark Papiergeld zur Reichsbank gebracht werden. Darum 
heisst es an jeden patriotischen Deutschen die Mahnung richten: 

Schränkt den Barg^eldverkehr ein! 

Teredelt die Zahlnng^sslttenl 

Jeder, der noch kein Bankkonto hat, sollte sich sofort ein solches einrichten, auf das er alles, nicht zum 
Lebensunterhalt unbedingt nötige Bargeld sowie seine sämtlichen laufenden Einnahmen einzahlt. 

Die Errichtung eines Kontos bei einer Bank ist kostenfrei und der Kontoinhaber erhält sein jeweiliges Guthaben 
von der Bank verzinst. 

Das bisher übliche Verfahren, Schulden mit Barzahlung oder Postanweisung zu begleichen, darf nicht das 
herrschende bleiben. Richtig sind folgende Verfahren: 

EnsteRS — und das ist die edelste Zahlungssitte — 

Teberweisnng: von Bank zu Bank. 

Wie spielt sich diese ab? 

Der Kontoinhaber beauftragt seine Bank, der Firma oder Privatperson, der er etwas schuldet, den schuldigen 
Betrag auf deren Bankkonto zu überweisen. Natürlich muss er seiner Bank den Namen der Bank angeben, bei welcher 
der Zahlungsempfänger sein Konto unterhält. Jede grössere Firma muss daher heutzutage auf dem Kopf ihres Brief¬ 
bogens vermerken, bei welcher Bank sie ihr Konto führt. Ausserdem gibt eine Anfrage am Fernsprecher, bisweilen auch 
das Adressbuch (z. B. in Berlin und Hamburg) hierüber Aufschluss. ' 

Weiss man nur, dass der Zahlungsempfänger ein Bankkonto hat, kann aber nicht feststellen, bei welcher Bank 
er es unterhält, so macht man zur Begleichung seiner Schuld von dem Scheckbuch Gebrauch. 

Zweitens 


Ber Scheck mit dem Ter merk „BTur zur Terreehnuiig:‘*. 

Mit dem Vermerk »Nur zur Verrechnungc kommt zum Ausdruck, dass der Zahlungsempfänger keine Einlösungen 
des Schecks in bar, sondern nur die Gutschrift auf sein Konto verlangen kann. Bei Verrechnungsschecks ist auch die 
Gefahr beseitigt, dass ein Unbefugter den Scheck einlösen kann, der Scheck kann daher in gewöhnlichem Brief, ohne 
>Einschreiben c, versandt werden, da keine Barzahlung seitens der bezogenen Bank erfolgen darf. Nach den neuen Steuer¬ 
gesetzen fällt der bisher auf dem Scheck lastende Scheckstempel von 10 Pfg. vom 1. Oktober d. J. an fort. 

Drittens 


Ber sogenannte Barscheck, d. h. der Scheck ohne den Termerk 

„STur znr Terrechnnng“. 

Er kommt dann zur Anwendung, wenn der Zahlungsempfänger kein Bankkonto besitzt und daher bare Auszahlung 
verlangen muss. Er wird in dem Masse aus dem Verkehr verschwinden, als wir uns dem ersehnten Ziel nähern, dass 
jedermann in Deutschland, der Zahlungen zu leisten und zu empfangen hat, ein Konto bei dem Postscheckamt, bei einer 
Bank oder einer sonstigen Kreditanstalt besitzt. 

Barum die ernste Bahnung in ernster Zelt: 

Schaffe jeder sein Gold zur Reichsbank 1 

Mache jeder von der bankmässigen Verrechnung Gebrauch! 

Sorge jeder in seinem Bekannten- und Freundeskreis für Verbreitung des bargeldlosen Verkehrs! 

Jeder Pfennig, der bargeldlos verrechnet wird, ist eine Waffe gegen den wirtschaftlichen Vernichtungskrieg 
unserer Feinde! 


Digitized by 


Google 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 




318 




Wir hoffen mancherlei Erneuerung von dem seit zwei 
Jahren wütenden furchtbaren Kampfe; wir rechnen auf eine 
Selbstbesinnung unseres Volkes, auf Lossagung von der 
Bewunderung alles Fremden und Abschüttelung des Joches, 
das uns von Nichtdeutschen auferlegt worden ist; auch 
Freimachung von der sittlichen Verwilderung und dem 
Mammonsdienst, der leider sich bei uns stark ausgebreitet 
hatte. Wir hoffen neben dieser sittlichen Erneuerung auch 
auf eine Besserung des körperlichen Zustandes unserer 
Volksgenossen. Dazu sollen die vielen Massnahmen dienen, 
die darauf abzielen, unsere Jugend durch die mannigfaltigsten 
Uebungen kräftiger, gewandter, gesünder zu machen. Eine 
nicht zu unterschätzende Hilfe in diesem Kampf Air die Er¬ 
tüchtigung wird sicherlich eine geläuterte Anschauung über 
eine richtige, unsern Körperbedürfnissen angemessene Er¬ 
nährung bringen. Die im Lauf des Krieges gemachten Er¬ 
fahrungen werden hoffentlich nicht wieder vergessen werden; 
sie werden uns reformerisch gesinnten Aerzten helfen, 
den Sieg über die mechanistische und materialistische 
Weltanschauung davonzutragen, die ja bereits an vielen 
Stellen mit mehr oder weniger Erfolg bekämpft wird. Es 
ist eine ehrenvolle Aufgabe für den Aerztestand, hier in der 
vordersten Linie zu kämpfen und nicht müde zu werden 
in der Sorge für das körperliche und geistige Wohl des 
deutschen Volkes. 


Therapeutisches. 

* Sehr beherzigenswerte Winke über den Einfluss der 
Umgebung auf den Verlauf von Kriegsneurosen geben 
zwei Arbeiten, die soeben in der (Münch. Med. W. 32/16) 
erschienen: Mörcher (Wiesbaden) schreibt über »Trau¬ 
matische Neurosenc und Kriegsgefangene. Im 
Gegensatz zu zahlreichen Fällen bei Nichtgefangenen über¬ 
stehen die Gefangenen ihre kriegerischen Unfälle körper¬ 
licher wie seelischer Natur leichter und schneller. Sie er¬ 
leben sie so, wie für gewöhnlich Sportunfälle und ähnliches 
zu verlaufen pflegen: das Somatische steht im Vordergrund, 
das Psychogene tritt zurück. Für alle Leute, die als Nicht- 
Gefangene mehr oder weniger schwer psychoneurotisch er¬ 
krankt waren, ist es von grösstem Einfluss hinsichtlich der 
Krankheitsverhütung, dass sie als Gefangene in dem grossen 
Haufen unbeachtet verschwinden. Sie sind gewissermassen 
keine Individuen mehr, nur eine Nummer. Es werden mit 
ihnen keine Dienstfähigkeitsuntersuchungen mehr 
angestellt, keine Dienstbeschädigungsverhandlungen ge¬ 
führt. Sie werden nicht von einem die Schwere ihres Zu¬ 
standes verkennenden Publikum als besonders mitleiderre¬ 
gende »Rückenmarksverletzte« bedauert (im Gegensatz zu 
den mit Zittern, Gehstörungen behafteten Soldaten auf der 
Strasse, die dadurch leider ungünstig beeinflusst werden). 
Wichtig ist auch, dass bei den Gefangenen trotz einiger 
deprimierender Momente ein Gefühl der Erlösung, des 
Ueberstandenhabens überwiegt. Der Krieg ist für sie zu 
Ende. Daher wird einer Konservierung oder Vermehrung 
bereits vorhandener oder der Entwickelung neuer psychi¬ 
scher Fixierung von Innervationsstörungen kein Vorschub 
geleistet. Für die wenigen Fälle von psychoneurotischen 
Kriegsbeschädigungen schlägt der Verfasser den Namen 
»Innervationsschock« vor, um sie von den traumatischen 
Neurosen auf organischer Grundlage zu scheiden. 
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Ebenda schildert Bonne die Lazarettpsychose und 
ihre Verhütung. In der (mit Recht beim Militär ver¬ 
botenen) Kenntnis der Diagnose seitens der Kranken und 
Verwundeten sieht der Verfasser eine der schwersten und 
häufigsten Ursachen der Lazarettpsychose, die er als eine 
Erschlaffung der Willenstätigkeit bezeichnet. Weitere Ur¬ 
sachen für diese Willenserschlaffung in den Lazaretten sind: 
allzu reichliche Eiweissnahrung, besonders Fleisch, häufige 
Darreichung von Narkoticis, Genuss von Wein und Bier, 
langes Nichtstun, verbunden mit Rauchen und Karten¬ 
spielen. Hingewiesen wird, dass es ängstliche Naturen gebe, 
bei denen bis zu 140 Pulsschlägen und noch mehr zu be¬ 
obachten sind. Sie verschlimmern sich jedesmal, wenn der 
Kranke glaubt, dass er wieder zur Truppe geschickt werden 
würde. Differentialdiagnostisch bewährt sich hier: ein Urlaub. 
Kommt der Mann gesund zurück mit normaler Herztätig¬ 
keit, war es eine einfache Angstneurose. In diesem Falle 
schicke man ihn sofort zur Truppe, schwerere Fälle viel¬ 
leicht zuerst in die »Genesungskompagnie«, da sonst im 
Lazarett sicher wieder ein Rückfall eintreten würde. 

* Zellstoff als Ersatz für Leinsamenmehl empfiehlt 
Dr. Waldeck (Münch. Med. Wochenschr. 32/16). In einem 
Etappenlazarett wurden zwecks Behandlung der Gasphleg¬ 
mone Leinsamenumschläge ganzer Gliedmassen angewendet. 
Die Anwendungsweise war eine erfolgreiche. Jedoch machte 
sich bald ein gewisser Mangel an Leinsamenmehl bemerk¬ 
bar. Es musste deshalb nach einem geeigneten »greifbaren« 
Ersatzstoff gesucht werden. Verf. schlug vor, an Stelle des 
Leinsamenbreies den in jeder Menge vorhandenen Zelbtoff 
zu nehmen. Gleich der erste Versuch fiel günstig aus. 
Eine etwa 15 cm hohe Lage Zellstoffwatte von entsprechen¬ 
dem Umfange wird in ein genügend grosses Stück Mull 
oder Leinentuch zu einem Kissen eingenäht. Bei grösseren 
Kissen müssen einige Steppnähte hindurchgelegt werden, 
damit der Inhalt sich nicht verschiebt. Darauf werden die 
Kissen in heisses Wasser eingetaucht oder in strömenden 
Wasserdampf gehängt, leicht ausgerungen und aufgelegt. 
Dieser Breiumschlag hält die feuchte Wärme fast ebenso 
lange an wie ein solcher aus Leinsamenmehl. Ausserdem 
hat er letzterem gegenüber noch Vorteile: 1. die 2^llstoff- 
packungen sind sauberer. Die Leib- und Bettwäsche sowie 
die zum Umschlag gebrauchten Tücher werden nicht be¬ 
schmutzt, was bei Leinsamenbrei oft unvermeidlich ist. 
2. Während der Leinsamenbrei, zumal in der warmen Jahres¬ 
zeit, bald sauer wird und zu riechen anfängt, ist Zellstoff 
unbegrenzt haltbar. 3. In grösseren Packungen ist die 
gleichmässige Verteilung des zähen Leinsamenbreies oft 
nicht möglich. Durchsteppten Zellstoffkissen haftet dieser 
Mangel nicht an. 4. Schliesslich wird bei der oben ge¬ 
schilderten Anwendungsform das fast gänzlich vom Auslande 
bezogene, kostspieligere Leinsamenmehl durch den im In¬ 
lande hergestellten, wohlfeileren Zellstoff ersetzt. 

* Im Aerztlichen Verein Hamburg berichtete Reye über 
günstige Erfolge von intravenösen Melnbriniigektionen 
bei akutem Gelenkrheumatismus, rheumatischer Endokarditis, 
Erythema nodosum und einem Fall von Chorea minor. Es 
wurde täglich oder jeden zweiten Tag, im ganzen höchstens 
sechsmal, 0,5 Melubrin (= Vs ccm einer 50proz. Lösung) 
injiziert. Bei weit über 100 Injektionen wurde niemals die 
geringste unangenehme Nachwirkung beobachtet. Schmerzen 
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und Fieber Hessen meist sehr rasch nach. Nur zweimal unter 
32 Fällen versagte die Methode. Dreimal nach der Ent- 
Hebening leichtes Rezidiv, das auf erneute Melubrinverab- 
folgung rasch zurückging. Melubrin wird von den Höchster 
Farbwerken hergestellt. 

* Pellidolsalbe als Ekzemmitteh Von S. C. Beck in 
Budapest. (M. M. W., 1915, Nr. 51.) Die günstigen Erfah¬ 
rungen, welche mit der 2proz. Pellidolsalbe bei manchen 
Ekzemen gemacht wurden, konnte auch Verf. bestätigen. 
Er wendet das Mittel besonders bei Gesichtsekzemen ex¬ 
sudativer Kinder und bei Lichen spl. chron. der Erwachse¬ 
nen an. Es ist jedoch bei Anwendung des Mittels gewisse 
Vorsicht geboten, ähnlich wie bei Teerpräparaten. Die 
besten Dienste leistet aber das Präparat bei granulierenden 
Wunden nach schweren Verbrennungen und Erfrierungen, 
wo es Kraft seiner epithelisierenden Wirkung die Ueber- 
häutung wesentlich beschleunigt. 


Bücherschau. 


Die Sitfes der Völker. Liebe, Ehe, Heirat, Geburt, Religion, Aber¬ 
glaube, Lebensgewohnheiten, Kultureigentümlichkeiten, Tod und 
Bestattung bei allen Völkern der Erde. Bearbeitet auf Grund 
der Beiträge hervorragender Fachgelehrter von Dr. G. Busch an. 
3 Bände in Lex. Form, lieber 1200 Seiten mit etwa 1500 Bildern. 
Stuttgart, Berlin, Leipzig. Union, deutsche Verlagsgesellschaft. 
56 Lieferungen zu je Mk. —.60. 

Wenige Monate, ehe der grosse Krieg ausbrach, begann das 
vorliegende Prachtwerk zu erscheinen, auf dessen erste Lieferungen 
ich an dieser Stelle bereits hinweisen konnte. Die schwere Zeit 
Hess im Weitererscheinen zunächst eine Stockung eintreten, dann 
aber folgte Lieferung auf Lieferung und jetzt liegt das Werk in 
drei Bänden vollständig vor. Der erste Band führt uns zuerst 
nach Australien und Ozeanien. Ueber wunderbare Sitten und 
Gebräuche werden wir unterrichtet, die Kulturgeschichte von 
Völkern, die wir kaum dem Namen nach kennen, werden uns 
vor Augen geführt. Aber wie seltsam, neben dem vielen Ver- 
wunderliclien treffen wir doch oft auch auf Gebräuche, wie sie 
Völkern Europas eigen sind. Weiterhin erfahren wir im ersten 
Band noch eine Fülle des Wissenswerten über die Völker Asiens. 
Ich habe schon früher betont, dass den Arzt besonders Mit¬ 
teilungen über Schwangerschaft, Geburt und Wochenstube, über 
Krankheilsbeobachtung und -behandlung, über Ernährung, Klei¬ 
dung, Prostitution, Haut- und Körperpflege, Tod und Begräbnis 
interessieren werden. Die weiteren Lieferungen sind in Angaben 
darüber hinter den ersten nicht zurückgeblieben. Der zweite Band 
wendet sich gleichfalls asiatischen Völkern zu, so vornehmlich 
den Koreanern, Japanern, den mancherlei Bewohnern Indiens, 
Zentral-, Nord- und Vorderasiens. Es folgen Besuche bei afrikani¬ 
schen Völkerschaften. Süd- und Ostafrika stehen für uns im 
Vordergrund des Interesses, doch enthalten auch die Aufsätze 
über die Völker des nördlichen Afrika eine Fülle von wissens¬ 
werten Mitteilungen. Die Besprechung der Bräuche und Sitten 
der Bevölkerung Westafrikas, des Sudan und des Kongobeckens 
beginnt der dritte Band. Hier findet auch Amerika Platz. Noch 
war es mögHch, einige Indianerstämme in ihrer urwüchsigen Echt¬ 
heit zu schildern. Wie lange noch, dann sind diese einstigen Be¬ 
wohner Amerikas in den grossen Kulturvölkern aufgegangen. 
Dass in unserm eigenen Erdteil noch viele Völker sich ihre Eigen¬ 
art und uralte Sitten erhalten haben, lässt der dritte Band gleich¬ 
falls erkennen. Der Verf. hat hier gegliedert in den germanischen 
Kulturkreis, die romanischen und slavischen Völker, die nicht- 
slavischen Balkanvölker und einige kleinere Stämme. Eine Be¬ 
sprechung bt leider nicht in der Lage, nur annähernd anzugeben, 
ein wie reiches Material in dem grossartigen Werk zusammen¬ 
getragen ist. Man muss es studieren, dann aber bietet es einen 
hohen Genuss. Dass die Ausstattung ‘glänzend ist — jede der 
farbigen Beilagen ist ein Kunstwerk — dafür bürgt der Name 
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des Verlags. Ein Denkmal deutschen Fleisses und deutscher 
Kunst wurde imserm Volk beschert. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Die Objektivierung nervöser Beschwerden in Kriege. Von K. Singer. 
Würzburger Abhdlg. a. d. Gesamtgebiet der prakt. Medizin. Ver¬ 
lag von C. Kabitzsch. Würzburg 1916. Preis 85 Pfg. 

Die Strapazen des Krieges mit ihren grossen Anforderungen 
an das Nervensystem mussten naturgemäss vielfach auch solche 
Kranke hervorrufen, die teils unabsichtlich, teils auch vielleicht 
absichtlich Krankheitserscheinungen zu erschweren oder auch vor¬ 
zuspiegeln versuchen. In ganz vorzüglicher Darstellung bringt 
Verfasser die Methoden vor, mit Hilfe derer wir bei eingehender 
Untersuchung, was krank und was kopiert sei, unterscheiden kön¬ 
nen. Die Abhandlung ist besonders den Militärärzten und Fach¬ 
ärzten zu empfehlen. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Kriegschlrurglsohes Taschenbuch. Von Nahmmacher. Verlag von 
A. Dressei. Dresden A. 1916. Preis Mk. 1.50. 

Das kleine Taschenbuch bringt in Kürze die wesentlichsten 
kriegschirurgischen Erfahrungen der Jahre 1914/16. In kurzen 
Abschnitten werden die hauptsächlichsten Verwundungen nach 
ihrer Art und Behandlung besprochen. Die neuesten Errungen¬ 
schaften auf kriegschirurgischem Gebiet finden dabei ihre Be¬ 
achtung. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Für die Redaktion verantworüich: Dr. A. Krflche, München. — Für den 
folgenden Teil : Verlag der Aerztl. Bundschaa Otto Gmelin Mttnclieii. 
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löle neue Kriegsanleihe* 

Yorteilhafte Einzahlangsbediogaiigeii. 

Wann ist die gezeichnete Kriegsanleihe zu bezahlen? Auf 
diese Frage hat die von uns veröffentlichte Zeichnungsaufforderung 
bereits Auskunft gegeben. Es dürfte indes von Interesse sein, zu 
zeigen, wie sehr bei den festgesetzten Zahlungsterminen auf die 
Interessen und Wünsche des Zeichners Bedacht genommen ist. 

Zunächst sollen alle die, die sohoii Jetzt Ober flüssige Mittel ver¬ 
fugen oder bis zum Ablauf des Monats September die erforderlichen 
Gelder flüssig machen und sofort in den Benuss der hohen Zinsen 
treten wollen, bereits am 30. September die Möglichkeit haben, 
Vollzahlung zu leisten. In diesem Falle würde jemand, der z. B. 
1000 M. 5%ige Reichsanleihe gezeichnet hat, die Zinsen für die 
Zeit vom 1. Oktober 1916 bis zum 31. März 1917 sofort mit 2V*®/o 
vergütet erhalten, also nur (980 M. abzüglich 25 M.) 955 M., für 
Schuldbuchzeichnungen 953 M., aufzubringen haben. Wer im Sep¬ 
tember noch keine freien Mittel hat, wohl aber alsbald nach dem 
Vierteljahreswechsel Geld einnimmt, ist in der Lage, an jedem 
beliebigen Tage sein Geld zinstragend anzulegen, d. h. zur Ein¬ 
zahlung auf die Kriegsanleihe zu benutzen. Erster Pflichtzahlungs¬ 
termin — für die Zeichnungen bei der Post gelten besondere 
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Bestimmungen — ist der 18. Oktober; an diesem Tage müssen 
30®/o des dem Zeichner zugeteilten Betrages an Kriegsanleihe be¬ 
zahlt werden, wobei Voraussetzung ist, dass die Summe des fällig 
gewordenen Teilbetrages wenigstens 100 M. ergibt. Infolge dieses 
Vorbehalts beginnt bei ganz kleinen Zeichnungen die Einzahlungs- 
pflicht nicht schon am 18. Oktober, sondern an einem der späteren 
Termine, die folgendermassen festgesetzt sind: 20®/o des zugeteilten 
Betrages am 24. November dieses Jahres, 25®/o am 9. Januar 1917 
und 25®/o am 6. Februar 1917. Hat jemand z. B. 100 M. Kriegs¬ 


gibt, bei denen von dem Recht der Teilzahlung seitens des Zeichners 
Gebrauch gemacht werden kann. 

Wer über irgendeine Frage, die mit der Kriegsanleihe zu¬ 
sammenhängt, im Zweifel ist, wird an allen Stellen, an denen 
gezeichnet werden kann, bereitwilligst Auskunft erhalten. Jeden 
falls sollte niemand, etwa aus dem Grunde, weil er sich über den 
einen oder den anderen Punkt nicht im klaren ist, von der Be¬ 
teiligung an der Kriegsanleihe absehen. Es ist die Pflicht eines jeden 
Deutschen, an dem Erfoige der Zeichnung auf die 5. Kriegsanleihe nach 


anleihe gezeichnet und zugeteilt erhalten, so sind diese 100 M. 
am 6. Februar 1917 zu bezahlen. Bei einer Zeichnung auf 200 M. 
Kriegsanleihe sind je 100 M. am 24. November 1916 und am 
6. Februar 1917 zu bezahlen. Bei einer Zeichnung auf 300 M. Kriegs 
anleihe sind zu bezahlen: 100 M. am 24. November dieses Jahres, 
100 M. am 9. Januar und 100 M am 6. Februar nächsten Jahres. Wer 
hingegen z. B. 2000 M. Kriegsanleihe zugeteilt erhalten hat, muss 
600 M. Kriegsanleihe am 18. Oktober, 400 M. am 24. November 
und je 500 M. Kriegsanleihe am 9. Januar und 6. Februar nächsten 
Jahres bezahlen. 

Bemerkenswert ist, dass der Monat Dezember überhaupt keinen 
Pflichtzahlungstermin enthält, und zwar mit Rücksicht darauf, dass 
der Jahreswechsel an und für sich bei vielen Zeichnern die Bereit¬ 
stellung grösserer Mittel erforderlich zu machen pflegt. 

Ebenso wie schon vor dem ersten Pflichtzahlungstermin die 
Vollzahlung geleistet werden kann, ist es zulässig, Teilzahlungen 
vor dem Pflichtzahlungstermin vorzunehmen, jedoch immer nur 
in runden durch 100 teilbaren Beträgen des Nennwertes der Anleihe. 
Bei sämtlichen Einzahlungen auf die 5®/oige Reichsanleihe werden, 
wie schon oben erwähnt, 6®/o Stückzinsen vom Zahlungstage, 
frühestens vom 30. September 1916 ab, zugunsten des Zeichners 
verrechnet. Das erklärt sich daraus, dass der Zinsenlauf der 
6®/oigen Reichsanleihe erst am 1. April 1917 beginnt, während der 
Zeichner Anspruch darauf hat, sofort in den Genuss der Zinsen 
zu treten. Bei den neuen Reichsschatzanweisungen beginnt der 
Zinsenlauf am 1. Januar 1917. Hier kommt infolgedessen eine Ver¬ 
gütung von Stückzinsen (und zwar in der Höhe von 47*® o) zu¬ 
gunsten des Zeichners nur bei den bis zum 30. Dezember 1916 
geleisteten Zahlungen in Betracht. 

Besondere Bedingungen gelten für die Einzahlungen auf 
Zeichnungen, die bei den Postanstalten erfolgen. Hier kann die Voll¬ 
zahlung zwar auch schon am 30. September vorgenommen werden, 
sie muss jedoch am 18. Oktober geleistet sein; Teilzahlungen sind 
nicht zulässig. Für jede 100 M. 5®/oige Reichsanleihe (Zeichnungen 
auf Schatzanweisungen werden bei der Post nicht angenommen) 
müssen, falls die Zahlung am 30. September erfolgt, 95.50 M. be¬ 
zahlt werden und falls die Zahlung am 18. Oktober erfolgt, 95.75 M. 
Der an sich schon während des Krieges stark vergrösserte und 
erschwerte Betrieb bei den Postanstalten macht es unmöglich, die 
Arbeit bei der Post dadurch wesentlich zu steigern, dass doit auch 
noch nach dem 18. Oktober Einzahlungen angenommen werden 
können. Davon durfte um so eher abgesehen werden, als es ja 
eine sehr grosse Anzahl von Zeichnungsstellen (Banken, Sparkassen, 
Versicherüngsgesellschaften, Kreditgenossenschaften) im Reiche 


besten Kräften mitzuwirken. 
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Ein Wort zur Kältebehandlung Krlegsverletzter. 

Von Dr. Lang fei dt in Zell am Harmersbach. 

In der Zeit von mehr als 50 Jahren, in der »Athetose, 
Ataxie« und manche derartige Bezeichnungen noch nicht 
-eingeführt waren, musste man sich auch häufig mit der 
Diagnose ipartielle Spinalmeningitis oder Spinalhyperämie« 
begnügen, bis spätere Spezialpräzision ihren belehrenden Er¬ 
folg erlangt hatten. Das Glüheisen und die Moxe wurden 
damals oft auf die Wirbelsäule angewandt, und Niemayer 
empfahl insbesondere anstatt dessen die fliegenden Vesika- 
tore und die Kälte.^) Es ist mir noch erinnerlich, dass ich 

*) Anmerk. d. Red. Die Kühlung des Rückgrates durch mit Eis ge¬ 
füllte Schläuche und Beutel wurde von Chapman in der Med. Times vom 
18. 7. 1863 zuerst beschrieben und von der Winternitzschen Schule sowie 
von V. Hösslin in München wurden die Chapmanschen Eisbeutel zur Herab¬ 
setzung der Reflexerregbarkeit früher vielfach mit Erfolg angewandt. Neuer¬ 
dings ist die Methode leider in Vergessenheit geraten. Es ist sehr be- 
grüssenswert, dass man für die so häufigen Nervenshocks Kriegsverletzter 
in ihr ein so wirksames MittpMiat. | 
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bei dieser letzteren Behandlungsart Besserungen und auch 
Heilungen von gestörter Freiheit der Gliederbewegung er¬ 
lebt habe. Nach meiner Vorstellung wurde durch die Kälte 
eine krankhafte Reizbarkeit der Spinalganglien ebensowohl 
beruhigt, wie die Kälte auf den Kopf beruhigend auf ge¬ 
wisse krankhafte Gehirntätigkeit wirken kann. Dass das 
vor den Wirbelfortsätzen liegende Mark selbst noch von 
dieser äusseren Kälteapplikation betroffen werden könnte, 
erschien mir höchst unwahrscheinlich. 

Im preussisch-österrcichischen Kriege 1866 kam dann 
die Eisapplikation auf die Wirbelsäule bei Tetanus mit 
relativ gutem Erfolg wieder zur Anwendung, was mir nach 
meiner Auffassung erklärlich erschien. 

In einem ausserordentlichen Fall andersartiger krampf¬ 
hafter Bewegungsstörungen bei einem Soldaten infolge einer 
schweren Verletzung in der Schlacht hat sich jetzt diese 
Behandlung so glänzend bewährt, dass sie eine allgemeine 
Aufmerksamkeit um so mehr verdient, als diese Behandlung, 
wie die Anamnese zeigte, nicht entfernt gebräuchlich ist. 

Der mir durch meine Anstellung bei der hiesigen Be¬ 
triebskrankenkasse von früher bekannte Fabrikarbeiter, jetzt 
22jährige Musketier Eugen Hermann, dessen Namen ich 
mit seiner Erlaubnis hier angebe, wurde nach seiner An¬ 
gabe am 15. November 1915 durch einen Granatschuss ver¬ 
schüttet. Er lag dann im Lazarett bewusstlos bis zum 
1. Dezember und weiter unausgesetzt im Bett bis Mitte 
April. Er war auf dem rechten Auge blind geworden ohne 

sichtbare Verletzung des Auges uod. taub auf dem rechten 
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Ohr. Ausserdem, solange er in dieser Zeit wach gewesen 
wäre, habe er unausgesetzt an Athetose und Tremor zu 
leiden gehabt. Ihm seien im Lazarett subkutane Einspritzun¬ 
gen von Arsen und Scopolamin dagegen gemacht. Aspirin, 
Pyramiden habe er bekommen. Er sei elektrisiert und warm 
gebadet worden, ausserdem habe er 25 mal die kalte Dusche 
bekommen. Eine Besserung sei aber ausgeblieben. Am 

2. August sei er dienstuntauglich in seine Heimat, hierher, 
beurlaubt worden. 

Am 4. August traf ich ihn auf der Strasse an. Es war 
zu verwundern, dass dieser Mann überhaupt im Freien allein 
zu gehen imstande war. Wie im Veitstanz wurden Glieder 
und Kopf in unnatürlichen Verrenkungen fortwährend hin- 
und hergeschleudert. Das eine Bein wurde über das andere 
gesetzt in unterbrochenem langsamen Vorwärtskommen und 
einheitlichem Abbiegen. Ich riet ihm, er solle gleich nach 
Hause gehen und sich ein Stück mit Eis gefülltem Ochsen¬ 
darm auf die Wirbelsäule binden lassen, denselben Tag und 
Nacht tragen und das Eis erneuern, wann es geschmolzen 
sei. Am 8. August sah ich ihn wieder auf der Strasse, wie 
er in freiem Schritt, wie ein Gesunder, dahinging, ohne 
dass auch sonst irgendeine krankhafte Zuckung an ihm 
sichtbar war. Er war überglücklich. Nur am gestrigen Vor¬ 
mittag habe er noch eine halbe Stunde hindurch Zuckungen 
gehabt. Das Eis habe er immer angewandt, bei Tag und 
Nacht, solange er im Hause gewesen sei. Ich riet ihm, 
diese Behandlung fortzusetzen. Am 17. September kam er 
zu mir. Er habe seit acht Tagen keine Zuckungen mehr. 
Ans Kommando sei ein anonymer Brief geschickt. Er sei 
nun ganz gesund und gehöre an die Front. Daher habe 
er sich nun dem Herrn Generalarzt in Offenburg vorstellen 
müssen. Die Krampfanfälle habe er bis vor acht Tagen 
noch zwischendurch, besonders abends und morgens, ge¬ 
habt» Ich bemerkte an seiner gestreckten rechten Hand 
und am gestreckten rechten Bein noch schwachen Tremor. 
Der Puls war etwas beschleunigt, die Töne waren normal, 
die Dämpfung zeigte sich wegen schwachen Emphysems 
verkleinert. — Mit einer Herzaffektion hatte, wie beim Veits¬ 
tanz, somit sein Leiden nichts zu tun. Es war allerdings 
auch eine Kälteanwendung, aber in der Form der Dusche, 
angewandt worden. Aber die Dusche bietet keine kon¬ 
sequente Einwirkung, und der Akt des Wassergusses kann 
eine erhöhte Reflexempfindlichkeit der Spinalganglien nur 
noch mehr erhöhen. Die ruhige konsequente Eiseinwirkung 
aber war geeignet, einen solchen Reizzustand zu besänftigen. 

Hoffentlich haben auch andere Soldaten in Zukunft das 
Glück, durch diese einfache und billige Behandlung von 
Leiden dieser Art geheilt zu werden. 


Zur chemischen Physiologie des Kalks hei Mensch und Tier. 

Von Prof. Dr. Oscar Loew. 

(Schluss.) 


Auch beim Fortpflanzungsprozess spielt Kalk eine wichtige 
Rolle. Da die Befruchtung auf der Vereinigung von zwei 
Zellkernen beruht und in den Zellkernen sowie der Zellver- 
vermehrung ein Kalkgehalt eine wichtige Rolle spielt, wie 
wir schon im ersten Kapitel hervorgehoben haben, so haben 
wir Versuche an Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen 
an gestellt, welche in der Tat keinen Zweifel mehr darüber 
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übrig lassen, dass durch erhöhte Kalkzufuhr die Fortpflanzung 
bedeutend gefördert wird.*) Die Versuche dauerten 5 bis 
9 Monate und führten zu folgenden Schlüssen: 

1. Eine erhöhte Calciumzufuhr bedingt eine Vermehrung 
der Würfe. 

2. Eine erhöhte Calciumzufuhr bringt eine Vermehrung 
der Jungenzahl in einem Wurf. Die Jungenzahl bei den 
Calcium versuchen betrug von 52 bis 128 Proz. mehr als in 
den Kontrollversuchen. 

Der Umstand, dass die Würfe bei den Calciumtieren 
häufiger sind, zeigt, dass hier die weiblichen Tiere öfter 
aufnahmefähig sind als die Kontrolltiere. Die Tatsache^ dass 
die Zahl der Jungen in einem Wurf bei den Calciumtieren 
grösser ist als bei den Kontrolltieren, kann entweder darauf 
beruhen, dass die Eier infolge erhöhter Ovariumstätigkeit 
rascher reifen und daher mehr Eier den Spermatozoiden im 
Uterus zur Verfügung stehen — denn nur die reifen Eier 
gelangen in den Uterus — oder darauf, dass bei gleicher 
Eierzahl die Befruchtungsmöglichkeit bei Calciumzufuhr günsti¬ 
ger ist. Erstere Ansicht hat mehr Wahrscheinlichkeit für 
sich. Die Vermutung, dass erhöhte Calciumzufuhr auch die 
männliche Tätigkeit beeinflusst, kann bei diesen Tieren kaum 
bewiesen werden. 

3. Chlomatrium begünstigt ebenfalls die Zahl der Würfe 
in einem gewissen, wenn auch weit schwächeren Grade. 

4. Chlorkalium und Chlormagnesium haben keine Be¬ 
günstigung gebracht, das Gegenteil war der Fall. 

5. Während die Mehrproduktion keine Schädigung des 
Körpergewichts für die Muttertiere zur Folge hatte, wenn 
sie durch Chlorcalcium herbeigefuhrt wurde, hat die An¬ 
regung durch Chlornatrium am Schluss ein durchschnitt¬ 
liches Mindergewicht der Muttertiere bei Mäusen von rund 
12 Proz. ergeben. 

Bei der gp*ossen Analogie vieler chemisch-physiologischer 
Vorgänge im tierischen und pflanzlichen Leben mögen noch 
einige Tatsachen aus dem pflanzlichen Leben angeführt 
werden, welche den hohen Wert des Kalks erkennen lassen: 

Stohmann*) kultivierte Maiskeimlinge fünf Wochen lang 
in kalkfreier Nährlösung, wobei die Vegetation bald zu 
einem Stillstand kam. Als er nun einen Zusatz von Calcium¬ 
nitrat gab, drangen schon nach 5 Stunden aus den welk 
gewordenen Spitzen frische grüne Triebe hervor, die sich 
in den nächsten Tagen zu Blättern und Stielen entwickelten. 

Boehm^) und Liebenberg zogen Keimpflanzen von 
Leguminosen, Mais, Kürbis und Rizinus in destilliertem Wasser. 
Dabei starben sie wegen Mangel an Mineralsalzen schon vor 
dem völligen Verbrauche der organischen Reservenahrung 
ab, nachdem sie etwa 30 bis 50 cm Höhe erreicht hatten. 
Wenn nun die Pflanzen im Beginn des Absterbens der Spitze 
in verdünnte Lösungen von Kalksalzen eingesetzt werden, 
so werden jene Reste der Reservenahrung vollständig auf¬ 
gezehrt und neue Triebe entwickeln sich nun. Die Kalk¬ 
salze können hier durch keine anderen Salze ersetzt werden. 

*) Siehe Emmerich und Loew, Landwirtschaftliche Jahr¬ 
bücher Bd. 48, ferner Zeitschrift für Hygiene Bd. 84, wo die Ver¬ 
suche genau beschrieben wurden. Die Kalkzufuhr bestand in 
Chlorcalcium, welches in Lösung bestimmter Konz^tration im 
Brot dargereicht wurde. 

*) Annal. Chem. Pharm. Bd 121. 

•) Wien. Akad. Ber. 1857 und 1881. 
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Boehm sagte hierüber wörtlich: »Auf welche Weise diese 
Erscheinung zu erklären ist, ist noch unbekannte Bei dem 
nun erkannten Kalkgehalt des Zellkerns ist aber eine Er¬ 
klärung leicht möglich. Die Samen sind in der Regel kalk¬ 
arm, aber reich an Magnesia. Dieser Ueberschuss an Magnesia 
hat nach gewisser Richtung hin stets einen Nachteil zur 
Folge, der natürlich um so weniger sichtbar wird, je ge¬ 
ringer dieser Ueberschuss ist. Diese Wirkung besteht darin, 
dass das Magnesium der Magnesiumsalze Calcium im Zell¬ 
kern verdrängt und dadurch den Zellkern schädigt. Geht 
diese Substituierung bis zu einem gewissen Grad vor sich, 
so muss der Zellkern absterben, und darauf beruht die Gift- 
wirkuflg der Magnesiumsalze,*) welche für Pflanzen schon 
seit langem bekannt war. 

Ist der Zellkern selbst nur oberflächlich geschädigt, so 
werden immerhin seine Funktionen schon beeinträchtigt 
werden. Und wenn nun die Enzymproduktion der enzym- 
liefemden Zellen in jenen Samen geschädigt wird, so können 
jene Reservestofle auch nicht mehr vollständig in Lösung 
gebracht werden. Findet aber wieder eine Zufuhr von Calcium 
von aussen her statt, wie in den Versuchen von Boehm und 
Liebenberg, so kann sich der Zellkern wieder völlig regene¬ 
rieren und seine enzymbildende Funktion wieder ausfuhren, 
was zum Lösen des erwähnten Restes der Reservestofle führt, 
welche damit zurVerwertung seitens der Pflanze gebracht werden. 

Bei den Nachteilen des Kalkmangels und den Vorteilen 
der Kalkzufuhr mag mancher Leser fragen: Wie steht es 
denn nun mit der Arterienverkalkung? Darauf muss nach 
den Forschungen der Neuzeit folgendes geantwortet werden: 

1. Die Arterienverkalkung ist niemals Folge von Kalk- 
zufubr. Gesunde Organe verkalken nie. 

2. Die Arterienverkalkung ist erst Folge der Atheromatose. 

3. Die Atheromatose ist Folge eines längere Zeit an¬ 
dauernden erhöhten Blutdrucks, welcher die Arterienwandungen 
übermässig anspannt. 

4. Der erhöhte Blutdruck kann verursacht sein durch 
übermässigen Genuss von alkoholischen Getränken oder von 
Tabak oder allzu üppige Ernährung, durch übermässige 
körperliche oder geistige Anstrengung oder auch öfters 
wiederholte heftige Gemütsbewegungen und zu geringen Schlaf. 

5. Die hiedurch in den Arterien Wandungen erzeugten 
Defekte werden zuerst mit Bindegewebe und fettigen Stoffen, 
zuletzt mit phosphorsaurem Kalk ausgebessert, damit sie 
noch länger aushalten als sonst der Fall sein würde. Eine 
mässige Verkalkung ist also eine Art Schutzmittel.*) 

6. Wird nach dieser Ausbesserung der Blutdruck immer 
wieder erhöht, so kann die Verkalkung so weit fortschreiten, 
dass die Gefasse zu brüchig und kleinere Gefässe verschlossen 
werden (Gangrän an Zehen); erst dann entstehen Gefahren. 

7. Es ist eine irrige Folgerung, dass man zur Vermeidung 
von Verkalkung nur möglichst kalkarme Nahrung und Ge¬ 
tränke zu sich nehmen soll;*) denn wenn einmal die Ver¬ 
kalkung als Folge von Atheromatose eintritt, so wird bei 

*) Siehe Kap. 1. 

*) Auch bei der Verkalkung der tuberkulösen Herde in der 
erkrankten Lunge handelt es sich um einen Schutz gegen Aus¬ 
breitung des Uebels. Ueber Behandlung der Arteriosklerose siehe 
a. a. die Schrift von Hofrat Dr. Max Emmerich, Verlag der 
Äerzüichen Rundschau, München 1915. 

*) Solche Anschauungen findet man leider auch heute noch 
bei manchen bejahrten Aerzten. 


mangelnder Kalkzufuhr der phosphorsaure Kalk der Knochen 
aufgelöst und vom Blute bis zu den schadhaften Stellen 
transportiert. Bei diesem Vorgang wird manchmal weit 
mehr Kalk aus den Knochen gelöst als in der gleichen 
Zeit zur Ausbesserung der ’ Arterienwandungen verwendet 
werden kann. Dieser Ueberschuss von gelöstem Kalk 
erscheint dann im Harn. 

8. Bei Arteriosklerose erscheint die Erhöhung der Kalk¬ 
zufuhr mit der Nahrung resp. das Einnehmen von Kalk¬ 
salzen geradezu nützlich, weil Kalksalze eine den gesteigerten 
Blutdruck herabmindernde Wirkung ausüben.') 

Zur Beleuchtung dieser Sätze mag noch folgendes an¬ 
gefügt werden: Als Beispiel dafür, dass die Verkalkung 
niemals stattfindet, solange die Organe gesund sind, kann 
die Henne dienen. Bei einer alltäglich ein Ei legenden Henne 
müssen 6 g kohlensaurer Kalk alltäglich durch den ganzen 
Organismus passieren, indem der aus dem Darm aufgenommene 
Kalk bis zum Genitalapparat transportiert wird zur Bildung 
der Eierschale. Niemals ist bei der Henne jedoch eine Ver¬ 
kalkung wahrgenommen worden. Ein alltäglich reichlich 
Knochen fressender Hund ist ein weiteres Beispiel. 

Selbst wenn abnorm grosse Mengen Kalksalze subkutan 
einem Tier ein verleibt werden, entsteht keine wahre Ver¬ 
kalkung, sondern nur ein einfacher Niederschlag (Kalk¬ 
metastasen) von phosphorsaurem Kalk, der sich hier und 
dort festsetzt, wie der Pathologe Prof. Dr. Chiari mitgeteilt 
hat. Tanaka*) hat bei solchen Versuchen innerhalb kurzer 
Zeit bis zu 7 g Kalksalze Kaninchen injiziert, welche Menge 
bei einem Gewicht des Kaninchens von 3 kg für einen 
Menschen von 66 kg Gewicht volle 154 g ausmachen würde. 
Und doch keine Verkalkung! 

Bei unseren Versuchen an Kaninchen, Meerschweinchen 
und Mäusen bekam einmal ein Meerschweinchen von 350 g 
Gewicht in vier Wochen in mehrtägigen Perioden je 0,6—1,5 g 
Chlorcalcium in lOproz. Lösung durch die Sonde in den 
Magen, eine für das kleine Tier geradezu enorme Dosis. 
Herr Prof. Dr. Borst nahm auf unser Ersuchen eine genaue 
histologische Untersuchung vor, welche ergab, dass nirgends 
eine Verkalkung sichtbar war und die Aorta wand, die Nieren 
und Nebennieren völlig normal waren. Einem 2600 g 
schweren Kaninchen wurden in 19 Tagen 47,3 g Chlor¬ 
calcium in 15proz. Lösung in den Magen gegeben und 
einige Zeit nachher das scheinbar völlig gesund gebliebene 
Tier getötet. Bei der Sektion wurde alles normal befunden. 

Einem 2610 g schweren Kaninchen wurden in 12 Tagen 
siebenmal 26 ccm einer 15proz. Chlorcalciumlösung = 27,3 g 
Chlorcalcium per os gegeben. Am 12. Tage getötet. Ausser 
einigen alten Blutungen in der Magenschleimhaut durch 
Sondenverletzung alles normal. 

Einem 1900 g schweren' Kaninchen wurden innerhalb 
13 Tagen 24,3 g Chlorcalcium in 15proz. Lösung in den 
Magen gegeben. Das Tier blieb völlig gesund. 

*) Sehr günstige Wirkungen bei Arteriosklerotikem hat Dr. 
Vor Schulze in Leipzig nach Darreichung von Kalk (Kalzan) 
beobachtet. 

*) Biochem. Zeitschrift Bd. 38. Finsterwalde (Pflüg. Archiv 
Bd. 153) injizierte 6 Monate lang Meerschweinchen Chlorcalcium 
im Verhältnis von 0,15 g pro Kilogramm Körpergewicht und doch 
wurden alle Organe normal befunden; nur in den Nierenkanäl¬ 
chen war etwas Kalk abgelagert. Das war ungefähr die zehnfache 
Dosis von der per os beim Menschen angewandten. 
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Während bedeutende Kalkzufuhr keine Arterienverkalkung 
erzeugt, kann dieselbe neben Diabetes bei Kaninchen durch 
Gewöhnung an Fleischnahrung hervorgerufen werden, 
wie Steinbiss') beobachtete. Ebenso wie Fleischnahrung 
kann auch eine bedeutende Menge von Natronsalzen bei 
Kaninchen den Blutdruck erhöhen, so dass Anzeichen von 
Atheromatose eintreten.*) Die Mengen müssen aber schon 
so bedeutende sein, dass sie fiir einen Menschen von 66 kg 
Gewicht 26 g pro Tag ausmachen müssten. Dass solche 
Mengen weder durch den Magen noch subkutan einem 
Menschen je zugefiihrt würden, ist doch ganz sicher aus¬ 
geschlossen. 

Bol lag*) schliesst aus seinen Untersuchungen über die 
Kalkausscheidung im Harn bei Arteriosklerosis folgendes: 
> Während bei Gesunden 5—10 Proz. des aufgenommenen 
Kalks im Harn wieder erscheinen, schwankt bei Arterio¬ 
sklerose die Kalkmenge bedeutend und beträgt im Mittel 
14 Proz. Der Gesunde scheidet pro Tag 0,15 bis höchstens 
0,5 g Kalk im Harn aus, bei Arteriosklerosis aber werden 
Werte gefunden, die sich von 0,0032 bis auf 1,5722 g er- 
höheiTTcönnen. € (Siehe hierzu auch oben Punkt 7.) 

Nun mögen einige Urteile von bewährten Autoren über 
die Arterienverkalkung wörtlich angeführt werden: Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Bert hold äussert sich: tWas die Frage 
betrifft, ob eine vermehrte Kalkzufuhr bei Arterienverkalkung 
nicht doch von Schaden sein könnte, muss ich mit einem 
entschiedenen >Nein« antworten, ja ich muss sie im Gegen¬ 
teil nach den an meinem eigenen Körper gemachten Er¬ 
fahrungen alten Leuten aufs wärmste empfehlen.«^) — Auch 
Ludwig Weil empfiehlt Kalksalze bei Arteriosklerose und 
schreibt: » Einlagerung von Kalksalzen in die GefassWandungen 
der Arterien ist eine Äbwehrbewegung auf vermehrten Druck. 
— Hypertonie der Gefässe kann die Folge grosser geistiger An¬ 
spannung und seelischer Erregung sein.c — Dr. H. Dekker 
schreibt: »Nicht die Aderverkalkung ist das Gefährliche, 
sondern die Erkrankung, welche zu der schützenden Verkalkung 
die Veranlassung gab.c — Geh. Rat Dr. Schwenninger 

*) Virchows Archiv Bd. 212. 

Deutsche med. Wochenschr. 1913, Nr. 38. 

•) Jahresber. f. Tierchemie 1911. 

An einer anderen Stelle schreibt Bert hold: »Der Laie ist 
vollkommen berechtigt, stutzig zu sein, wenn er bei einer Krank¬ 
heit, wie der Arterienverkalkung, deren Name ihm ja schon an¬ 
deutet, dass in seinen Arterien zu viel Kalk vorhanden sei, doch 
noch eine vermehrte Zufuhr desselben Stoffes seinem Körper ein¬ 
verleiben soll. Anders liegt dagegen die Sache, wenn er erfährt, 
dass die Verkalkung der Arterien gar nicht als die eigentliche 
Krankheit aufzufassen sei, sondern dass sie als Heilungsprozess 
angesehen werden müsse, wenn die Arterien infolge einer Ent¬ 
zündung eine krankhafte Veränderung ihres Gewebes erlitten 
hatten. Diese Veränderung betrifü zuerst die innere und dann 
die mittlere Wand, die Intima und die Media, sie werden ver¬ 
dünnt und weisen stellenweise Lücken auf. Nun ist die Natur 
sofort bemüht, die schadhaft gewordenen Stellen auszubessern; 
dazu verwendet sie den Kalk, den sie stets in der Nahrung vor- 
iindet, dieser bildet dann einen festen Flicken, der die Arterien¬ 
wände vor der Zerreissung schützt, aber er hat den Nachteil der 
Elastizität zu entbehren und leicht brüchig zu sein. Ein so be¬ 
schaffenes Gefäss kann mitunter noch lange Zeit wie ein gesundes 
funktionieren. Wenn es aber später gelegentlich berstet und der 
betreffende Kranke verblutet, dann findet man leicht die verkalkte 
Stelle, und nun muss sie ohne Rücksicht auf die vorausgegangene 
Entzündung der .Arterienwände den Namen fiir das ganze Leiden 
hergeben«. 
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nennt die Verkalkung ein Modegespenst und sagt: »Sie ist 
nicht annähernd so kritisch, wie oft behauptet und noch 
öfter befurchtet wird, sie ist vielmehr manchmal geradezu 
ein Freibrief auf Langlebigkeit. — Wo eine Verkalkung nicht 
zustande gekommen ist, sind die Gefässe oft brüchiger und 
können unter Umständen einen stärkeren Blutstrom oder 
Blutdruck nicht aushalten.« 

Dr. H. Lungwitz*) äussert sich in folgender Weise: 
» Wenn wir unsere Blütezeit überschritten haben und die 
Kräfte nachzulassen beginnen, versucht der auf seine Existenz 
bedachte Körper dem Absterben entgegenzuarbeiten, er setzt 
Kalk an. Er versucht, die schwindende organische Substanz 
durch anorganische Bausteine zu ersetzen. — Die senile 
Arterie würde ohne Kalkeinlagerung den durch die herab¬ 
gesetzte Lebensintensität gestellten Ansprüchen nicht genügen 
können; sie kann es aber, weU ihr Rohr durch Imprägnation 
mit Kalk dicht und starr, freilich auch brüchig geworden ist. 
Wir hätten sicherlich mehr Apoplexien, wenn es keine 
Arterienverkalkung gäbe.« 


Kasuistik. 

* Kriegserfahrungen über Hemeralopie and Augen- 
hintergrund berichtet Geh. San.-Rat Dr. Augstein, Ober¬ 
stabsarzt im Resefvelazarett Zivil-Kasino Bromberg (Klio. 
Mon. f. Aug., LV. Bd.) Verf. hatte seine Beobachtungen 
an 79 Nachtblinden gemacht, grösstenteils aus Russland 
zurückgeschickten Kriegern. Als beste Prüfungsmethode 
wurde eine Leuch|uhr mit radioaktivem Zifferblatt gewählt. 
Sie wurde normal in 15 m erkannt. Alle Abstufungen er¬ 
gaben also Verhältniszahlen, die, in Bruchform wie bei 
Prüfung der Sehschärfe ausgedrückt, recht bestimmt den 
Grad der Herabsetzung nach der vollkommenen Dunkel¬ 
adaption ausdrückten. Ferner wurde in jedem Falle nach 
maximaler Erweiterung der Pupille durch Euphthalmin und 
Kokain sehr genau und wiederholt die Peripherie des Hinter¬ 
grundes untersucht. Es ergaben sich in der grossen Mehr¬ 
zahl chorioiditische Veränderungen des Hintergrundes in 
bisher nicht bekanntem Umfange. Es war möglich, 
drei bestimmte Gruppen davon festzustellen: 1. Gruppe: Dif¬ 
fuse weissgraue Verfärbung, namentlich der Makulagegend 
und in der Umgebung der grossen Gefässe. 2. Gruppe: Tief¬ 
schwarze kreisrunde Flecke, schwarze dicke Striche, herde¬ 
weise weisse kleine Flecke, Depigmentation in Dreiecksform 
mit tiefschwarzem Fleck an der Spitze. 3. Gruppe: Das 
Bild, wie es bei der Dehnungsatrophie der Myopie 
bekannt ist und auch häufig bei Emmetropie und Hyper¬ 
opie vorkommt. Eigenartig sind allein die Erscheinungen 
der ersten Gruppe. Sie sind so charakteristisch, dass später 
aus ihnen allein Hemeralopie diagnostiziert werden konnte. 
In allen Fällen, die einen hemeralopischen Hintergrund 
zeigen, ist eine Ernährungsstörung der Choriokapillaris vor¬ 
handen , deren ophthalmoskopischer Ausdruck eine Ent¬ 
färbung des retinalen Pigments ist. Dieser Hintergrund 
gibt eine Disposition zur Hemeralopie ab; sie tritt ein, 
wenn Schädigungen mannigfachster Art — Blendung, Unter¬ 
ernährung, Erschöpfung durch Strapazen, Alkoholismus, 
Lebererkrankungen usw. — auf den Organismus wirken, 
so dass alsdann in der Regeneration des Sehpurpurs in 

’) Moderne Medizin, 7. Jahrg., Heft 3. 
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solchen Augen eine Störung eintritt, und sich endlich als 
Nachtblindheit äussert, die natürlich im Verein mit Beein¬ 
trächtigung der Sehschärfe zusammen Dienstuntauglichkeit 
bedingt. 

* Ueber Sehstörnngen naeh Darreichung Ton Opto- 
chin berichtet Gertrud Pincsohn. Auguste-Victoria-Krkh. 
V. Roten Kreuz, Berlin-Weissensee. (Berl. Klin. Wochschr. 
18/19). Es handelt sich um zwei Pneumoniefälle, in denen 
bei Anwendung von Optochin. hydrochlor. bereits in Dosen 
von 0,25 pro dosi und nicht mehr als 1,5 pro die Schä¬ 
digungen des Sehorgans auftraten. Im ersten Falle ging 
die Verdunkelung des Sehens — Fundus normal, nur Ar¬ 
terien auffallend eng — nach Aussetzen des Mittels und 
Aderlass rasch vollkommen zurück. Im zweiten Falle be¬ 
stand beiderseits erst Amaurose. Nach Verlauf von zwei 
Monaten wieder volle Sehschärfe. Verf. schlägt vor, die 
einzelne Dosis von Optochin. hydrochlor. auf 0,2 als Einzel¬ 
dosis und 1,2 pro die. zu reduzieren, oder besser das 
schwerer lösliche Optochin. basicum anzuwenden. Wir 
möchten lieber grosse Zurückhaltung vor einem Mittel — 
wenigstens in der Privatpraxis — empfehlen, dass eine fast 
immer in 7 Tagen heilbare Krankheit mit einer zweimonat¬ 
lichen Blindheit zu komplizieren imstande ist. Wenn ein 
Privatpatient einen Arzt, der ihn solange arbeitsunfähig 
macht, auf Schadenersatz verklagt, so wird das Gericht 
wohl kaum darauf hören, dass das Optochin von einer 
Reihe glücklicherer Aerzte so auffallend warm empfohlen 
wurde, zumal es genug andere Mittel bei Pneumonie gibt. 
Wir erinnern nur an die so erfolgreiche und dabei un¬ 
schädliche Kampferbehandlung. 


Therapeutisches. 

• Ueber die Kriegsnephritis schreibt Dr. A. V. Knack 
im Hamburg-Barmbecker AUg. Krankenhaus (Zeitschr. für 
ärztl. Fortb. 17/16). Die Patienten erkrankten meist plötzlich 
unter Atembeschwerden, Husten, Rückenschmerzen, Frösteln, 
rheumatischen Erscheinungen, leichter Ermüdbarkeit bei An¬ 
strengungen, Urindrang. Nachdem diese Symptome ein paar 


Tage bestanden haben, treten Oedeme auf, die mehr oder 
minder stark den ganzen Körper beteiligen und in der Mehr¬ 
zahl der Fälle das erste sind, was die Leute zur Krank¬ 
meldung nötigt. In etwa Vs der Fälle fehlen allerdings diese 
Oedeme und die Anamnese ergibt dann, dass die Leute 
sich bereits lange mit ihrer Nierenkrankheit herumgeschleppt 
haben, ehe sie erkannt wurde, ja vielfach wird bei solchen 
Fällen das Nierenleiden festgestellt, erst wenn sie aus anderen 
Gründen in ärztliche Behandlung kommen. 

Die Untersuchung dieser Nierenfälle zeigt meist Eiweiss 
mehr oder minder reichlich (10—12 Prom. gehören nicht 
zu den Seltenheiten, Höchstzahl 40 Prom.), Albumen. Auch 
Blut findet sich in mehr oder minder reichlicher Menge. 
Das Sediment zeigt Zylinder aller Art, Leukoz 3 ^en, rote 
Blutkörperchen, manchmal sogar doppeltbrechende Fett¬ 
substanzen. Die Urinreaktion ist sauer, die Urinmenge an¬ 
fangs stark vermindert bei hohem spezifischen Gewicht, 
später normal oder mässig vermehrt bei einem spezifischen 
Gewicht von etwa um 1015. Das Herz zeigt auch im Röntgen¬ 
bilde keine Reaktion im Sinne einer Hypertrophie. Klinisch 
sieht man nicht selten nervöse Herzerscheinungen in den 
Vordergrund treten. Die Bestimmung des Blutdrucks ergibt 
in den akutesten Stadien meist um 150 und 160 mm Queck¬ 
silber, nur selten kommen exzessive Blutdrucksteigerungen 
über 200 mm Quecksilber vor. Sie sind besonders in den 
Anfangsstadien vorhanden, bleiben aber zuweilen längere 
Zeit bestehen. Die Prüfung der Kochsalzausscheidung ergibt 
meist eine mässige Verlangsamung. Im Augenhintergrund 
finden sich nur in wenigen Fällen kleine Blutungen und 
Exsudate, die sich meist rasch zurückbilden. 

Der Verlauf dieser Nierenerkrankungen ist als gutartig 
zu bezeichnen. Todesfälle gehören zu den Seltenheiten. Nur 
Schottmüller machte die Erfahrung, dass die Fälle, die selbst 
nach einer Behandlung von Vijahr in Heilung übergehen, 
recht spärlich seien. 

Die subjektiven Beschwerden gehen meist nach kurzer 
Bettruhe zurück. Die Oedeme, auch wenn sic sehr hoch¬ 
gradig sind, schwinden in der Mehrzahl der Fälle zwischen 
drei bis vier Wochen, in seltenen Fällen sind sie hartnäckig 
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und halten länger, ja bis zu 12 bis 14 Wochen an, in einigen 
Fällen schwinden sie bereits in der ersten Woche. 

Für den weiteren Verlauf ist die Frage des Auftretens 
urämischer Symptome wichtig, aber auch diese treten nur 
sehr selten hervor. Vorübergehende heftige Kopfschmerzen 
sind meist begleitet von Steigerungen des Reststickstoff- 
Spiegels im Blute. Ausgesprochene Urämien sah Verf. nur 
in 1 Proz. der Fälle. Die Heilung erfolgt in den leichtesten 
Fällen bereits in 1 bis 2 Monaten, in der Mehrzahl der Fälle 
muss man aber mit der Dauer von ca. 6 Monaten rechnen, 
in einigen Fällen sah Verf. erst nach 9 Monaten Heilung 
eintreten. Die Fälle, die man bei genügend langer Beob¬ 
achtung als chronisch bezeichnen kann, sind verschwindend 
wenig. 

Bald nachdem der Urin normal geworden ist, stellt sich 
auch wieder normale Nierenfunktion ein. Auffallend ist, wie 
auch bei normalem Nierenbefund und normaler Nierenfunktion 
die Patienten noch längere Zeit erheblicheren Anstrengungen 
nicht gewachsen sind, und erhöhte Blutdruckwerte werden 
noch beobachtet. Verf. hat also das ziemlich gleichartige 
Symptombild im Volhard-Fahrschen System als akute diffuse 
Glomerulonephritis mit mehr oder minder starkem nephroti¬ 
schen Einschlag, also als Mischform, bezeichnet, wofür auch 
die auf dem Warschauer Kongress gemachten Mitteilungen 
sprechen. 

Bezüglich Aetiologie konnte Verf. feststellen, dass Angina, 
Typhus, Dysenterie, Enteritis, Eiterungen verschiedener Art 
(darunter infizierte Schüsse und Läuseekzeme) dem Auf¬ 
treten der Nierenerkrankung in einigen Fällen direkt vorauf¬ 
gegangen waren. Erkältung und Durchnässung waren die 
Gründe, die die Patienten fast immer angaben. 

In der Warschauer Debatte sprach man von der Mög¬ 
lichkeit alimentärer Intoxikationen, vor allem infolge ein¬ 
seitiger Ernährung, wie sie der Kriegsdienst leicht einmal 
mit sich bringen kann, von Schädigungen der Nieren durch 
forcierte Marschleistungen, die Rumpel bei einem Armee¬ 
gepäckmarsch beobachten konnte. 

Für die Oedeme, deren besondere Hochgradigkeit ihm 
aufgefallen war, glaubte Hirsch primäre Kapillarschädigungen 
der Haut infolge Durchnässung im Schützengraben aner¬ 
kennen zu können. Verf. hat sich über die Hochgradigkeit 
der Oedeme deshalb nicht gewundert, weil die Oedeme in 
besonders starker Ausdehnung bei den Nephrosen bekannt 
sind und gerade die akuten Kriegsnierenerkrankungen eine 
starke nephrotische Komponente besitzen. Er neigt dazu, 
die Aetiologie in einer infektiös-toxischen, im einzelnen Falle 
vielleicht wechselnden und nur selten exakt feststellbaren 
Schädigung der Nieren zu sehen, zu der die zahlreichen 
grob fassbaren Insulte des Frontdienstes als prädisponierende 
Momente hinzukämen. 

Für die Behandlung galt bisher die Regel, dass man 
eine Nierenerkrankung mit den strengsten Kautelen der Diät 
heilen muss, und wenn auch wohl von führenden Aerzten 
früherer Zeit diese strengsten Diätklauseln nur für bestimmte 
Fälle schwererer Nierenschädigungen empfohlen wurden, so 
hat die Praxis bald diese Lehren verallgemeinert und viel¬ 
fach eine wahllose Schematisierung der Ernährung von 
Nierenkranken herbeigeführt, die darum um so näher lag, 
als eine Differenzierung einer gutartigen Albuminurie von 
einer prognostisch ernst zu nehmenden Nephritis kaum mög¬ 


lich war. Selbstverständlich soll man, wenn eine bestimmte 
Nierenfunktion, z. B. die Stickstoffausscheidung oder die 
Salzausscheidung durch den Erkrankungsprozess erheblich 
geschädigt ist, einer Anhäufung der nicht ausgeschiedeneo 
Stickstoff- oder Salzschlacken im Körper dadurch Vorbeugen, 
dass man durch entsprechende Diät die gestörte Funktion 
möglichst entlastet, bei der Mehrzahl der Nierenerkrankungen 
wird man aber die Beobachtung machen, dass man mit 
einer reizlosen, alle Nährstoffe enthaltenden Diät sehr wohl 
zum Endziel völliger Ausheilung gelangen kann. Diese Er¬ 
fahrung ist besonders für die augenblickliche Zeit wichtig, 
in der viele Lazarette mit den einfachsten lihtteln arbeiten 
müssen, die alsdann zu der faden, völlig einseitigen Milch¬ 
ernährung greifen, was nach Verf. Meinung nicht immer 
zum Besten des Gesamtzustandes des Patienten ist. 

* Gicht and Diabetes sind, wie v. Noorden (Arch. f. 
Verdauungskrankh. Bd. 22 Heft 3) ausführt, nur selten in 
schwerer Form vereint. Unter 6000 Diabetikern sah er 
kaum ein dutzendmal Gicht mit Dauerveränderungen an 
den Gelenken und kurzfristigen Nachschüben. Meist behält 
die Gicht dauernd ihren leichten, intermittierenden Charakter 
bei, während die Glykosurie sich meist verschlimmert. 
Diese Kombinationsfälle zeigen grosse Tendenz zu Kom¬ 
plikationen durch Erkrankungen des Herzens, der Gefässe, 
der Nieren und der Augen. Besonders quälend sind als 
Folgeerscheinungen die Neufalgien und die Neuritiden, die 
sowohl durch die Hyperglykämie wie durch die Hyperurik¬ 
ämie bedingt sein können. Meist wird die Therapie ohne 
Erfolg gegen die Gicht gerichtet, und neben physikalischen 
Massregeln und antineuralgischen Medikamenten ein ovo- 
laktovegetabilisches Regime verordnet, oft noä mit dem 
unsinnigen Spezialverbote von dunklem Fleisch. 
Dabei duldet oder steigert man neben der leichten Glykosurie 
vor allem auch die Hyperglykämie, die in diesen Kombina¬ 
tionsfallen besonders hoch und vor allem hartnäckig ist. 
N. empfiehlt, den Diabetes zum Ausgangpunkt der Behand¬ 
lung zu machen; es gelang ihm, hartnäckige Neuralgien, 
namentlich Ischias, nach jahrelangem Bestehen in wenigen 
Wochen völlig zu heilen. Zu berücksichtigen ist nur, dass 
die Hyperglykämie den Zuckergehalt des Urins oft um 4 bis 
5 Wochen überdauert. Die physikalischen Heilfaktoren wirken 
am günstigsten nach Beseitigung dieses toxischen Faktors. 
Zweckmässig hält man die Patienten auch fernerhin zucker¬ 
frei durch eine Diät, bei der die gesamte Fleischzufuhr 
klein bleibt und die drüsigen inneren Teile der Tiere ver¬ 
mieden werden; allwöchentlich schaltet man einen Gemüse- 
Eiertag ein, der also gleichzeitig purin- und kohlenhydratfrei 
ist. Jeden zweiten Monat verordnet man eine zweiwöchent- 
liehe purinfreie Periode, während der man eine Glykosurie 
in Kauf nehmen kann. So werden beide Diathesen ge¬ 
nügend berücksichtigt. Sind beide Krankheiten stark ent¬ 
wickelt, so wechselt man je 2 Wochen antidiabetischer 
üeischarmer Kost mit je 2 Wochen fleischloser Kost mit 
60—100 g Kohlenhydraten. Therapeutisch wichtig ist, dass 
diabetische Gichtiker auf Colchicinpräparate oft schlecht 
reagieren. 

* Arhoyin bei Cystitis. Die erfolgreiche Behandlung 
der akuten sowie chronischen Cystitis ist, abgesehen von 
den notwendigen diätetischen Massnahmen sowie Berück¬ 
sichtigung der Grundursachen und unter Umständen lokaler 
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Therapie, in hohem Masse abhängig von einer zweckmässi¬ 
gen internen Medikation. Den Hauptaufgaben einer solchen 
— antibakteriell und antiphlogistische Wirkung, Beseitigung 
der Alkaleszen bzw. Erhöhung der Azidität des Urins, 
Linderung des Schmerzes und des Harndranges — wird 
von allen bekannten Harnantisepticis, bei dem Fehlen jeg¬ 
licher unerwünschten Nebenwirkung, wie Nierenreizung, 
Halor ex ore etc., am besten das Arhovin gerecht, das 
sich ja auch als Antigonorrhoikum anderen inneren Mit¬ 
teln als überlegen erwiesen hat. Arhovin, bekanntlich kein 
Babamikum, i^ondem ein nach besonderem Verfahren aus 
Diphenylamin, Thymol und Aethylbenzoat hergestelltes 
Produkt, wird vom Magen sehr schnell resorbiert, so dass 
die wirksamen Ausscheidungsprodukte schon nach kurzer 
Zeit im Ham erscheinen. Dosierung: 3—4mal tgl. 2 Kap¬ 
seln k 0,25. (Rp. in Originalschachtel.) Die Entwickelungs¬ 
hemmung, die die im Harn erscheinenden Umwandlungs¬ 
produkte des Arhovins nach den Frankschen Versuchs¬ 
reihen auf Staphylo- und Streptokokken, wie insbesondere 
auch auf Gonokokken, ausüben, machen das Arhovin bei 
der recht oft zu beobachtenden Blasenerkrankung auf 
gonorrhoischer Gmndlage besonders wertvoll. In den 
>Monatsheften für Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene< 
1906, Nr. 36, schildert Zorn seine Erfolge mit Arhovin: 
Rasches Nachlassen der Beschwerden des Urindranges und 
der Schmerzen, baldige Klärung des Urins selbst bei ständig 
sinkender ammoniakalischer Zersetzung, Verminderung der 
Eiterung und Abkürzung der Heilungsdauer. Auch er zählt 
das Arhovin zu den besten Antigonorrhoids und meint, als 
Anticystitikum dürfte Arhovin heute die erste Stelle einnehmen. 


^esgeschlchte. 

♦ Die Heeresverwaltung verfügt über eine begrenzte 
Zahl von freien Badekuren für heeresentlassene Kriegsteil¬ 
nehmer, die aber leider bei weitem nicht ausreicht und auf 
die auch kein Rechtsanspruch besteht. In Erkenntnis der 
grossen Bedeutung, die aber die gesundheitliche Ertüchti- 
der Kriegskranken für das gesamte wirtschaftliche und 
nationale Leben hat, hat die Abteilung Bäder- und Anstalts¬ 
fürsorge den Zentralkomitees vom Roten Kreuz im Ein¬ 
vernehmen und im Zusammenarbeiten mit den Organisa¬ 
tionen der bürgerlichen amtlichen Kriegsbeschädigten-Für- 
sorge und sämtlichen grossen wirtschaftlichen Verbänden 
Deutschlands Einrichtungen geschaffen, um die deutschen 
Bäder- und Heilanstalten kranken Kriegsteil¬ 
nehmern nutzbar und zugänglich zu machen, denen von 
anderer Seite nach ihrer Entlassung aus dem Heeresdienst 
nicht geholfen werden kann. Die Geschäftsräume dieser 
Abteilung befinden sich in Berlin, Herrenhaus, Leipziger 
Strasse 3. 


Bfichersclian. 

Du ÜMrzlloht und mIm Anwendaog !■ der Medizin. Von Dr. med. 
F. Thedering, Spezialarzt für Hautkrankheiten und Strahlen¬ 
behandlung. VIII und 128 Seiten. 14 Illustrationen. Gerhard 
Stalling Verlag. Oldenburg i. Gr. Preis Mk. 6.—. 

Die Verwendung des Quarzlichts als Ersatz natürlicher Sonnen¬ 
bäder hat den Kreis seiner Bedeutung weit über den Rahmen der 
Dermatologie, des Quarzlichts ursprüngliches und nächstliegendes 
Wirkungsfeld, ausgedehnt, ^ter auch für die Therapie der Haut- 
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krankheiten ist die Indikation des Quarzlichts mit der wachsen« 
den Erfahrung teils erweitert, teils exakter umgrenzt, teils gänzlich 
umgestaltet worden. Als Beispiel sei erinnert an die völlig neue 
und eigenartige Rolle, welche das Quarzlicht in der Lupusbehand¬ 
lung an der Seite der Kupfertherapie als örtlicher Ersatz des 
Finsenlichts und in Form allgemeiner Sonnenbäder neuerlich 
spielt, um Kosten und Dauer herabzusetzen und das komplizierte 
Heilverfahren zu vereinfachen. Auch die Bedeutung des Quarz¬ 
lichts für die Zwecke des Kriegslazaretts hat eine gänzlich neue 
wertvolle Seite seiner therapeutischen Verwendbarkeit enthüllt. 
Für die vorliegende zusammenstellende Darstellung des Quarz¬ 
lichts im Dienste der Medizin lagen also reichliche Gründe vor. 
Dem vielbeschäftigten Praktiker dürfte die Arbeit um so will¬ 
kommener sein, als die Literatur in einer fast unübersehbaren 
grossen Zahl von Einzelheiten in den medizinischen Fachzeit¬ 
schriften zerstreut ist. Neben der Literatur stand dem Verfasser 
eine eigene zehnjährige spezialistische Erfahrung auf diesem Ge¬ 
biete zur Verfügung, darauf fusst vorwiegend der zweite beson¬ 
dere Teil dieses Buches. Mit besonderem Nachdruck sei hinge¬ 
wiesen auf die Kapitel >Biologische Lichtwirkung«, >Licht und 
Pigment«, »Tuberkulose und Sonne« (Höhensonne, Tieflandsonne, 
künstliche Sonne), »Heliotherapie im Tief lande«, vor allem auch 
auf den Abschnitt: »Das Quarzlicht im Dienste des Kriegslazaretts«. 
In letzterem wird erläutert, welche hohe Bedeutung der Verwen¬ 
dung des Quarzlichts gerade in der Verwundetenbehandlung zu¬ 
kommt. Das Gebiet ist so wichtig, dass kein praktischer Arzt 
daran vorübergehen darf und jeder Student darüber unterrichtet 
sein muss. Das Buch wendet sich also keineswegs ausschliesslich 
an die dermatologischen Fachkollegen des Verfassers, sondern 
entsprechend der allgemein praktischen Bedeutung des Quarz¬ 
lichts für die Medizin (Quarzsonne) an die Allgemeinheit der 
Aerzteweltl (Es sind bereits über 2000 Quarzlampen in Gebrauch.) 
Auch der für solche Fragen interessierte Laie wird die Abhand¬ 
lung mit Nutzen lesen. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Die Deburt des Menschen vom rein wissenschaftlichen, medizini¬ 
schen Standpunkte in origineller und durchaus dezenter Weise 
geschildert frei nach Schillers Glocke. Aus den vergilbten 
Papieren eines alten Mediziners. Frankfurt a. M. 1*916. F. Prast. 
Preis Mk. 1.20. 

Von lustigen ärztlichen Büchern sind der kleine Skanzoni, 
der Supinator longus, die Bändchen des Leipziger klinischen 
Vogelscljiessens vielen Kollegen sicher in guter Erinnerung. Ihnen 
reiht sich das vorliegende Heftchen würdig an. Fröhliche, witzige 
Verse führen uns ab ovo usque ad partem hominis. Ein köstlicher 
Humor klingt aus ihnen. Wir haben das Büchlein neulich im 
Felde im Kameradenkreise gelesen und herzlich darüber gelacht 
und das will in dieser ernsten Zeit etwas bedeuten. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Der Zahnarzt in Felde. Von E. Feiler. Verlag von H. Meusser. 
Berlin 1916. Preis Mk. 3.—. 

Die Wichtigkeit der Zahnbehandlung und zahnärztlichen 
Tätigkeit im Felde hat erst dieser Krieg ergeben. Verfasser schil¬ 
dert die Einrichtung und den Betrieb einer Kiefer- und Zahn¬ 
station, das Instrumentarium eines Zahnarztes an einer Kriegs¬ 
lazarett Abteilung und geht dann zu einer ebenso eingehenden 
als vortrefflichen Besprechung der Schussverletzungen über. Die 
Versorgung der Verwundeten, das Schienen der Kieferbrüche, die 
zahnärztlichchirurgische Behandlung, die konservierende und 
technische Behaddlung sind vorzüglich ausgearbeitete Kapitel. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Fttr die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krttche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der AerzU. Rnndgchaa Otto Gmelln Mflnchen. 


Literarische Neuigkeiten. 

Abhandlungen, Würzburger, aus d. Gesamtgebiet d. prakt. Medizin. Unter 
Mitw. V. Prof. Dr. Arneth . . . hrsg. v. Proff. Drs. Joh. Müller u. Otto 
Seifert. 3. Suppl.-Bd. Würzburg. 

Lipowski, Chefarzt leit. Arzt berat. Kliniker Dr.; Die akute Nieren- 
entzündg. u. ihre Behandlg, Mit 88 Taf. u. 3 Diättaf. 59 S. 4.50 
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- Arzt, Der, als Erzieher. 39. Heft. München. 

Zoll er, Adolf, Oberstabsarzt a. D. Dr.: Das Wechselspiel d. Geschlechter 
im Dienste d. Fortpflanzung. Mit 39 Textabb. 70 S. 2.— 

Edens, Emst, Prof. Dr.: Die Digitalisbehandlg. Mit 84 Kurven u. Abb. 

153 S. Wien. 6.-;geb. 7.50 

Erfahrungen über Kieferschüsse. Verlauf. Ergeb. d. im Verein Österreich. 
Zahnärzte in d. Jahren 1914—1915 abgeh. Diskussion. Unter Beteiligg. 
V. Prof. Dr. A. Cieszyhski . . . Eingel. v. Prof. Dr. G. v. Wunschheim. 
Mit 3 Taf. 54 S. Wien. 2.50 

Franck, Emst, Dr.: Die Kalkdiät. 4. u. 5., verm. u. verb. Aufl. 40 S. 

München. 1.— 

Friedländer, Prof. Dr.; z. Z. Garn.-Arzt: Medizin u. Krieg. 48 S. Wies¬ 
baden. 1.20 

Kahlfeld, F., Laboratoriumsgeh., u. A. Wahllch, Laborant: Bakteriologische 
Nährboden-Technik. Leitfaden z. Herstellg. bakteriolog. Nährböden. Rat¬ 
schläge u. Winke f. alle im Laboratorium vorkomm, wicht. Hilfsarbeiten. 
Mit e. Vorw. v. Assist. Dr. O. Schiemann. Mit 29 Abb. 96 S. Wien. 

Kart. u. durchsch. 2.80 

Koblanck, Prof, dirig. Arzt Dr.: Taschenbuch der Frauenheilkunde. Mit 

60 Abb. 264 S. Wien. Lwbd. 7.— 

Monakow, C. v.: Gefühl, Gesittung u. Gehirn. Wiesbaden. 4.60 

Schourlen, V., Gen.-Oberarzt berat. Hygieniker Wirkl. Ober-Med.-Rat Dr.: 
Leitfaden d. prakt. Desinfektion u. Ungezieferbekämpfg. Zum Gebrauch 
f. Desinfektoren, Krankenpfleger u. Krankenpflegerinnen. 2. Aufl. 114 S. 
Stuttgart. 1.40 

Waibel, Karl, Bez.-Arzt a. D. Med.-R. Dr.: Leitfaden f. d. Nachprüfungen 
d. Hebammen. 6. verb. u. verm. Aufl. Mit 8 (färb.) Taf. 116 S. Wies¬ 
baden. Lwbd. 2.20 

Walther, Heinr., Med.-R. Prof. Hebammenlehr. Frauenarzt Dr.: Leitfaden 
zur Pflege d. Wöchnerinnen u. Neugeborenen z. Gebrauche f. Wochen¬ 
pflege- u. Hebammen-Schülerinnen. Mit e. Vorw. z. 1. Aufl. v. Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Herrn. Löhlein f. 5. verm. u. verb. Aufl Mit 37 Textfig. 
25 Temperaturzettel in Briefumschlag. 217 S. Wiesbaden. Hlwbd. 2.80 


Allgemeines. 

Helft den erwerbslosen, teils in grösster Not befindlichen KUnstlernI 

Für alle erwerbslosen Klassen sind VVohlfahrtseinrichtungen ge¬ 
troffen, nur die Maler sind auf Selbsthilfe angewiesen. Die Künstler¬ 
schaft der Deutschen Kunstvereinigung, Berlin-Schöneberg, 
Hähnelstr. 13, ladet edelgesinnte Kunstfreunde zur Mitgliedschaft 
ganz ergebenst ein. Die grosse Zahl der erwerbslosen, der Ver¬ 
einigung angehörigen, akademisch gebildeten Künstler erbitten 
kein Almosen, sondern sie geben für einen Jahresbeitrag von 
25 Mk. ein gutes, künstlerisches Gemälde von vielfach höherem 
Werte an Interessenten ab. Die Vereinigung, welche im 10. Jahre 
besteht, hat einerseits den Zweck, die Kunst zu verbürgerlichen, 
so dass auch weniger Bemittelte ihre Wohnräume mit guten Ge¬ 
mälden schmücken können, anderseits aber ist den beteiligten 
Malern Gelegenheit geboten, ihre Kunsterzeugnisse laufend an 
das grosse Publikum direkt ohne Zwischenhandel abzusetzen* 
Interessenten können auch Porträtgemälde von gefallenen Kriegern 
nach Photographie und Farbenangabe unter Garantie genauester 
Aehnlichkeit von anerkannten Porträtmalern zu geringen Preisen 
ausgeführt erhalten, ebenso auch Kopiegemälde alter Meister aus 
den Galerien, auch werden alte Gemälde gewissenhaft restauriert. 
Die Mitgliedschaft ist zwanglos, wenn jemand ein Gemälde er¬ 
halten hat und für das nächste Jahr keins entnehmen will, so 
kann er sich in demselben Jahre wieder abmelden und bei event. 
Bedarf seine Mitgliedschaft wieder erneuern. Prospekt nebst einem 
Auszug aus den vielen Tausenden von Anerkennungen sowie Ab¬ 
bildungen von Gemälden werden auf Wunsch gern frei zugesandt. 


Kriegsanleihezeichnungeii bei der Post. 


wird in den Landbestellbezlrken und in Orten bis zu 20000 Ein¬ 
wohnern allen Personen, die als Zeichner in Frage kommen, der 
Zeichnungsschein ins Haus gebracht. 

Die Ausfertigung der Zeichnungsscheine ist so einfach, dass sie 
jedermann ohne weiteres fertigbringt. Man schreibt den Betrag 
der Kriegsanleihe auf, die man zeichnen will, fügt Name, Stand 
und Wohnung hinzu und gibt den so ausgefertigten Zeichnungs¬ 
schein entweder am Schalter ab, oder steckt ihn (mit einem un¬ 
frankierten an die Post gerichteten Briefumschlag versehen) in 
den nächsten Briefkasten. 

Zweierlei ist bei der Postzeichnung zu beachten: 

1. Die Post nimmt nur Zeichnungen auf die fttnfprozentige Reichs¬ 
anleihe an (Stücke sowohl als auch Schuldbucheintraguegen), 
nicht aber auf die 4V*prozentigen Reichsschatzanweisungen. 

2. Bei der Post muss der gezeichnete und zugeteilte Betrag 
der Kriegsanleihe spätestens am 18. Oktober bezahlt sein. 

Zulässig ist es vom 30. September ab, die Zahlung zu leisten, 
und zwar werden allen denen, die an diesem Tage das Geld ab- 
liefern, 5®/o Stückzinsen auf ein halbes Jahr, also 2'/«®/«, vergütet, 
und dies aus dem Grunde, weil der Zinsenlauf der fünfprozentigen 
Reichsanleihe erst am 1. April 1917 beginnt. Wer nach dem 
30. September bei der Post Zahlung leistet oder am letzten für die 
Postzeichnung vorgesehenen Zahlungstermin, also am 18. Oktober, 
erhält 162 Tage Zinsen = 274 ®/o vergütet. Hat jemand 100 Mk. 
Reichsanleihe gezeichnet und zugeteilt erhalten, so würde er mit¬ 
hin am 30. September 95 50 (den Zeichnungspreis von 98 Mk. ge¬ 
kürzt um 2.50 Mk.), am 18. Oktober 95.75 Mk. (den Zeichnungs¬ 
preis gekürzt um 2.25 Mk.) einzuzahlen haben. Mit diesem Betrage 
hat der Postzeichner die Zahlkarte, die ihm durch die Post zu¬ 
gestellt wird, auszufüllen. Hat jemand 1000 Mk. gezeichnet, so 
müsste er 956 Mk. oder 975 50 Mk. bezahlen. 

Der Zeichnungspreis von 98 Mk. ermässigt sich bei Schuld¬ 
bucheintragungen um 20 Pfennig für 100 Mk., so dass, wenn jemand 
100 Mk. zur Eintragung in das Schuldbuch gezeichnet hat, von 
ihm am 30. September (98 Mk. - 0.20 Mk. — 2.50 Mk.) 95.30 Mk. 
oder am 18. Oktober 95.55 Mk. zu erlegen wären. 

Die Zeichnung auf Sohuldbuchelntragungen ist allen denen dringend 
zu empfehlen, die das Geld, das sie für die Kriegsanleihe aufge¬ 
wendet haben, nicht so bald wieder für andere Zwecke brauchen, 
mit anderen Worten die Kriegsanleihe längere Zeit behalten wollen. 

Wer Reichsanleihe ins Reichsschuldbuch eintragen lässt, ist 
der Mühe enthoben, seinen Anleihebesitz an einer sicheren Stelle 
unterzubringen; die Zinsen werden ihm durch die Verwaltung 
des Reichsschuldbuches fortlaufend kostenlos überwiesen, und 
sollte er das Geld, das er in der Kriegsanleihe angelegt hat, flüssig 
machen müssen, so braucht er nur bei dem Reichsschuldbuch den 
Antrag zu stellen, ihm die Kriegsanleihestücke auszufertigen. Diese 
kann er dann durch jede Bank oder jedes Bankgeschäft verkaufen 
lassen. Vor dem Oktober 1917 würde allerdings eine Ausfertigung 
von Anleihestücken nicht erfolgen, weil die Vergünstigung von 
20 Pfennig für 100 Mk. auf Schuldbucheintragungen unter der 
Voraussetzung gewährt wird, dass die Anleihe mindestens bis zum 
15. Oktober 1917 im Reichsschuldbuch eingetragen bleibt. 

Auf zur Zeiolinungl 


Expectorans 

Thymobponchin [Dohnal] 137 867 j 


Vielen wird es am bequemsten erscheinen, die Zeichnungen 
auf die Kriegsanleihe am Postschalter vorzunehmen. Aus diesem 
Grunde, dann aber auch, weil es ja nicht an jedem Ort im Reich 
ein Bankgeschäft, eine Sparkasse, eine Lebensversicherungsgesell¬ 
schaft oder eine Kreditgenossenschaft geben kann, ist der gesamte 
Verkehreapparat der Poet In den Dienet der fünften Kriegsanleihe ge¬ 
stellt worden. 

Postanstalten oder Postagenturen gibt es fast überall, in der 
Stadt und auf dem Lande, so dass es keine Mühe macht, sich 
einen Postzelchnungssoheln zu besorgen, um durch Beteiligung an 
der Kriegsanleihe dem Vaterlande und sich selbst zu dienen. Zudem I 
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Zur chemisclien Physiologie dos Kalks bei Mensch und Tier.') 

Von Prof. Dr. Oscar Loew. 

Kalk in der Therapie. 

Schon vor mehreren Jahrhunderten erfreute sich die An¬ 
wendung von Kalk in der Form von Karbonat seitens der 
Aerzte einer besonderen Anerkennung, da man bei Gebrauch 
von kalkreichen Mineralwässern eine diuretische Wirkung, das 
Schwinden der Harnsedimente und die Abnahme einer 
stark sauren Harnreaktion beobachtet hatte. Gegnerische 
Strömungen brachten nach Lehmann keine stichhaltigen 
Gründe vor, sie wiesen lediglich auf den Kalkgehalt von 
Konkrementen hin. — Die Kalktherapie erhielt einen neuen 
Anstoss in der neueren Zeit durch wichtige physiologische 

*) Abdruck aus der gleichnamigen im Verlage der Aerztl. Rund¬ 
schau Otto Gmelin München erschienenen Broschüre. Preis Mk. 2.50. 


und pharmakologische Beobachtungen, welche die Vorurteile 
gegen sie mehr und mehr zum Schwinden brachten. (Siehe 
Kap. I.) 

Calciumverbindungen spielen nach zahlreichen Beobachtun¬ 
gen eine überaus wichtige Rolle im Nervensystem. Teilweise 
Verarmung an Kalk, sei es durch kalkfällende Substanzen, 
wie Kaliumoxalat oder sei es einfach durch kalkarme Diät 
(Quest), kann eine Ueberregbarkeit des Nervensystems herbei- 
führen. In Uebereinstimmung damit hebt Kalkzufuhr die 
Ueberreizbarkeit der Nerven und die infolge davon hervor¬ 
gerufenen Krämpfe wieder auf. Kalk stellt ferner die gestörte 
Leitfähigkeit der Nerven wieder her.^) Der Pharmakologe 
Hans Horst Meyer, in dessen Institut die Beziehungen der 
Kalksalze zu den Nerven eingehend studiert wurden, betont 
besonders die »beruhigende Wirkung der Kalksalze auf die 
vegetativen Nervenapparate, da bei Vergiftung mit kalk- 
fällenden Salzen unter enorm hohem Steigen des Blutdruckes 
eine Ueberempfindlichkeit des Nervensystems gegen schäd¬ 
liche Einflüsse (Gifte, elektr. Strom) eintritt«.*) Anderseits 

/ 

‘) Meitzer und Auer fanden, dass Magnesiumsalze die Leit¬ 
fähigkeit der Nerven stören, Kalksalze diese Störung aber wieder 
auf heben. Ueber die kram pf hemmenden Wirkungen der Kalk¬ 
salze bei Vergiftungen siehe Fühners Arbeiten mit Guanidin und 
Otto Loewis mit Muskarin, ferner die Arbeiten von Sil v es tri 
(1911) und die von Fröhlich und Chiari mit Adrenalin. 

*) Otto Loewi konnte nach weisen, dass die Erregbarkeit des 
Herzvagus für elektrische Reizung durch geringgradige Calcium¬ 
entziehung vermittels kleiner O.xalatmengen beim Warmblüter 
beträchtlich und auf lange Zeit gesteigert wird. 
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ist beobachtet worden, dass Kalkzufuhr erhöhten Blutdruck 
wieder normal gestalten kann. Die günstigen Wirkungen 
der Kalktherapie bei Tetanie von Kindern und schwangeren 
Frauen (E. Meyer, Seitz), Spasmophylie (Schloss), Laryngo- 
Spasmus, Tic convulsif (Emmerich und Loew), Tremor 
(Brunton), Neurasthenie (Emmerich), Asthma (Emmerich, 
Curschmann), Heufieber (Emmerich und Loew), lympha¬ 
tischen Kopfschmerz (Luff, E. Meyer) und Epilepsie 
(Gumpert u. a.)^) beruhen auf den Forschungen der modernen 
Pharmakologen. Besondere Erwähnung verdienen noch die 
auf die Herztätigkeit bezüglichen Beobachtungen. 

Der Nervus vagus, der in das Herz einmündet, hat eine 
den Herzschlag regulierende, hemmende Wirkung. Diese wird 
durch Berieselung mit 0,7 proz. Chlomatriumlösung aufgehoben, 
aber sofort wieder hergestellt, wenn der Lösung minimale 
Kalksalzmengen zugesetzt werden. — Wird mittels Oxal¬ 
säure durch Kalkentziehung das Froschherz^ gelähmt, so kann 
selbst nach längerer Zeit Injektion von Chlorcalcium es 
schnell wieder zum Schlagen erwecken (Januschke). Von 
Lauder-Brunton sowohl als von Aron wurden Calcium¬ 
salze als Herztonikum empfohlen. Während Kaliumsalze in 
grösserer Menge paralysierend auf die Herztätigkeit wirken, 
haben Calciumsalze niemals eine solche Wirkung, sie be¬ 
wirken im Gegenteil eine Verstärkung der Herztätigkeit und 
Zunahme der Herzkontraktionsgrösse und Barr hat deshalb 
Kalksalze auch in der Therapie der Infektionskrankheiten 
empfohlen. 

Die Wiederbelebung des erschlafften Herzens durch Kalk¬ 
salze scheint in einem gewissen Gegensatz zu stehen zu der 
Herabsetzung der Uebererregbarkeit der Nerven durch Kalk¬ 
salze. Aber in Wirklichkeit handelt es sich in beiden Fällen 
um das gleiche Prinzip: Kalksalze gestalten die Nerven¬ 
tätigkeit normal. 

Ausser bei den bereits genannten Krankheiten wurden 
noch in folgenden Fällen Erfolge der Kalktherapie berichtet: 

Bei Urtikaria, Purpura, Herpes, Pruritus von Bettmann,*) 
bei Urtikaria der Schwangeren von Bollag und von Seifert 
(1915), bei Serumkrankheit von Gewin;*) bei entzündlichen 
Prozessen von Leo*) und von Landsberg (1914), bei Nieren¬ 
entzündung Schwangerer von Reinhardt, bei Konjunktivitis 
und Chorioiditis von May, bei Regenbogenhautentzündung 
von Emmerich und Loew, bei Frostbeulen von Lu ff 
und von Bamberger; — bei Blutungen von Säuglingen 
von Bl Uh dorn, bei Menstruationsanomalien von Gumpert 
und von Emmerich und Loew, bei Arteriosklerose von 
Berthold und von Weil; — bei Gicht von Noorden, 
Herxheimer, Gumpert, bei Anämie von Hauptmeyer 
und von Reinhardt, bei Skorbut von Saxl und den Velden, 

‘) Besondere Erwähnung verdient hier auch eine Beobachtung 
von Sabbatani (1901), dass nämlich kalkfällende Salze, auf die 
motorischen Felder eines blossgelegten Hundehims appliziert, 
eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit und Krämpfe erzeugt, 
Kalksalze aber diese Erscheinung wieder rückgängig machen. 

•) Der Herzmuskel ist erheblich reicher an Kalk und Magnesia 
als alle anderen Muskeln (siehe Kap. I). 

•) Münchner Med. Wschr. 1909. Einige Misserfolge sind ent¬ 
weder zu geringer Dosis Calc. lact. zuzuschreiben oder der man¬ 
gelnden Kalkretention der Patienten. 

*) Ibid. 1908. Nach Hans Horst Meyer lassen sich exsudative 
Exantheme an kalkarmen Tieren leicht, an kalkreichen Tieren 
aber schwer oder nicht erzeugen. 

•) Deutsche med. Wschr. 1911. 


bei Diabetes von Gumpert, Emmerich und Loew u. a., 
bei Basedowscher Krankheit von Saxl, Gumpert u. a., bei 
Nephrosen mit Albuminurie von Reinhardt,') bei nephriti- 
schen Erscheinungen, welche im Verlaufe von Infektions¬ 
krankheiten auftreten, von Bonnamour, Imbert und Jour- 
dan, ebenso von Vitry,*) bei Jodismus von Emmerich 
und von den Velden; — bei Sodbrennen sowie allnächt¬ 
lichem Erbrechen von Emmerich und Loew, bei Unter¬ 
ernährung infolge darniederliegender Verdauung von Rein¬ 
hardt, bei Dyspepsie von Aschenheim, bei chronischen 
Diarrhöen, besonders auch Diarrhöen bei Typhus von Cog- 
hill, bei Obstipation von Saxl; — bei Ostitis fibrosa von 
Jacobi und Schroth, bei Zahnkaries von Amsler, bei 
Aktinomykose des Unterkiefers von Hauptmeyer; — bei 
Tuberkulose von Bell, Emmerich, Gumpert, Peper- 
howe sowie Bruhl und Bug,*) bei Bronchialtuberkulose 
der Kinder von Axelversen,^) bei Pneumonie von Brunton 
und Crombie. Besonders günstig soll die krupöse Form 
der Pneumonie durch die Kalktherapie beeinflusst werden. 

Subkutane Anwendung der Kalktherapie wurde von 
Müller und Saxl*) mit Erfolg ausgeführt bei hämorrhagi¬ 
scher Diathese, exsudativer Pleuritis und Basedowscher Krank¬ 
heit, von Weekers (1912) bei Glaukom, von Camas (1908) 
bei Anämie, Chlorose, Neurasthenie, Bronchitis und Syphilis. 
Intravenöse Injektion haben Bruhl und Bug bei Tuberku¬ 
lose ausgefuhrt, intravertebrale Injektion Obregia und Ure¬ 
ch ia bei Epilepsie, äusserliche Applikation May bei Kon¬ 
junktivitis. 

Der gewöhnliche Kalkgehalt des menschlichen Blutes 
(6,5 bis 10 mg pro 100 ccm Blut) kann durch Kalkdarreichung, 
besonders bei Injektionen, bis auf das Doppelte gesteigert 
werden (Voorhoeve, Rey). Eine solche Vermehrung des 
Blutkalks bedingt jedoch weder eine Erhöhung des Blut¬ 
drucks noch eine Steigerung der Herzfrequenz.*) — Bei 
manchen pathologischen Zuständen, z. B. bei Leukämie, kann 
der Kalkgehalt des Blutes bis auf die Hälfte des normalen 
sinken. 

Kalkretention.^) Ebenso wichtig wie die Kalkzufuhr 
ist die Kalkretention. Bei mangelnder Kalkretention kann 
alle Kalkzufuhr wertlos bleiben. Die Retention hängt in 
erster Linie mit dem Grade der Blutalkaleszenz zusammen.*) 
»Jeder Gewinn an Alkalien kann die Kalkbestände des 
Organismus schonenc (Dubois und Stolte). Aus dem Blut¬ 
serum werden beim Passieren der Niere die sauren Anteile, 
wovon besonders das Monokaliumphosphat zu erwähnen ist, 
abgeschieden. Je mehr diese vorherrschen, desto mehr Kalk 

') Bei Nierenkrankheiten wären übertriebene Dosen von 
Kalksalzen zu vermeiden. 

*) Presse m^dicale 1911. 

•) Compt. rend. soc. biol. 1913. 

*) Aerztl. Rundschau, 26. Jahrg., Heft 38. 

•) Therap. Monatshefte 1912. 

•) Siehe auch Hamburger: Physikalisch-chemische Unter¬ 
suchungen über Phagozyten, Wiesbaden 1912, S. 206. 

') Auch der Kalkresorption muss Beachtung geschenkt 
werden, da sie bei fettreicher Diät durch Bildimg unlöslicher 
Kalkseifen im Darme vermindert wird. Man gebe in solchen 
Fällen das Kalkpräparat zu einer Zeit, in der das Fett vor¬ 
aussichtlich den oberen Teil des Dünndarms bereits durch¬ 
wandert hat. 

*) Die Alkaleszenz des Blutes pro Liter schwankt von 1,15 bis 
2,0 g Natriumhydroxyd. 
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wird aus dem Blute mitgerissen und geht in den Harn über, 
d. h. desto geringer die Kalkretention. Am rationellsten 
wird die Alkaleszenz des Blutes vermehrt durch Zufuhr 
massiger Quantitäten von milchsaurem oder zitronensaurem 
Natron, welche im Körper leicht zu Karbonat oxydiert 
werden.*) 

Der mangelnden Kalkretention sind wohl gewisse Miss¬ 
erfolge bei Darreichung von Chlorcalcium zuzuschreiben bei 
Krankheiten, die sonst durch die Kalktherapie leicht behoben 
werden. Wir haben deshalb das Doppelsalz Calciunx-Natrium- 
lacticum, das Kal za n vorgeschlagen, welches ausser För¬ 
derung der Kalkretention noch einige weitere Vorteile vor 
Chlorcalcium voraus hat. Gumpert u. a. haben mit Kalzan 
in Kliniken, Ambulatorien und Sanatorien sehr schöne Erfolge 
erzielt.*) 

Um sehr mangelhafte Retention infolge von Verarmung 
an Alkali handelt es sich besonders bei Diabetes nach Ger¬ 
hard*) und Schlesinger, wobei es oft zu einem beträcht¬ 
lichen Knochenzerfall kommt, der jedoch durch Zufuhr 
alkalischer Salze gehemmt wird, wie diese Autoren fanden.^) 
Da bei einem Angriff auf die Knochen nicht nur Kalk, son¬ 
dern auch Phosphorsäure im Ham vermehrt ist, so schloss 
man, dass eine rationelle Kalktherapie ausser Kalk noch 
Phosphorsäure berücksichtigen müsse. Dies ist jedoch un¬ 
richtig, weil Phosphorsäure ohnehin in den meisten Nahrungs¬ 
mitteln als Kaliurasalz relativ reichlich vorhanden ist, und 
Versuche an jungen Tieren ergeben haben, dass bei Dar¬ 
reichung von Kalkkarbonat zugleich auch Phosphorsäure aus 
dem Futters mit zum Ansatz kommt. 

Eine Abschwächung der Blutalkaleszenz findet auch statt, 
wenn Chlorcalcium intravenös injiziert wird, weshalb hier 
sehr grosse Vorsicht am Platze ist. Unsere Versuche an 
Kaninchen haben unter anderem folgendes ergeben: Wurden’ 
0,20 g Chlorcalcium (wasserfreies) pro Kilo Tiergewicht in 
die Ohrvene injiziert, so fielen die Tiere sofort um und das 
Herz schlug nicht mehr, aber nach kaum 3 Minuten richteten 
sich die Tiere wieder auf und zeigten keinerlei Störungen. 
Wurde jedoch die Dosis auf 0,25 g pro Kilo Tiergewicht 
gesteigert, so fiel das Tier nach einer halben Minute um 
und war tot. Ausser dem venösen Aussehen des Blutes 
wurde nichts Abnormes beobachtet. Eine Berechnung ergab, 

. ') Die saure Reaktion des in 24 Stunden bei gemischter Kost 
vom Menschen ausgeschiedenen Harnes steigt manchmal bis über 
3 g Oxalsäure pro Liter. Bei obst- und gemüsereicher Kost kann 
bekanntlich die Hamreaktion alkalisch werden. 

*) Die Hebung der Alkaleszenz durch direkte Zufuhr von 
doppeltkohlensaurem Natron wird wohl für kurze Zeit ertragen, 
aber nicht bei längeren Perioden, da der Magen nur an neutrale 
oder mässig saure Reaktion gewöhnt ist und allmählich durch 
alkalische Reaktion angegriffen wird. Die Folge davon ist Appetit¬ 
losigkeit und später Anämie und Abmagerung. Bei täglich 5 g 
Natrium bicarbonicum nahm, wie Rabuteaux und Constant 
(1870) berichten, schon nach 10 Tagen der Appetit ab. 

•) Siehe Aerztliche Rundschau 1916, Nr. 9. 

*) Arch. exp. Path. u. Pharmakol. 1891. Bei Diabetes sind täg¬ 
liche Kalkverluste im Harn bis zu 2,5 g beobachtet worden. (Neu¬ 
bauer, Toralbo.) 

‘) Bei Kaninchen mit experimenteller Diabetes haben Robert 
und Parisot (Cr. soc. biol. Bd. 73) durch Analyse der Knochen 
festgestellt, dass die vermehrte Kalkmenge im Ham aus den 
Knochen stammte. Kalksalze heben bei experimenteller Diabetes 
die Glukosurie auf, wie Brown sowohl als M. Fisher (Amer. 
Journ. of Physiol. Bd. 10) beobachteten. 

e 



dass jene Menge Chlorcalcium hingereicht hat, nahezu die 
Hälfte der Blutalkaleszenz der Tiere zu neutralisieren. Der 
durch Umsetzung mit dem Natriumbikarbonat des venösen 
Blutes gebildete doppelkohlensaure Kalk musste sich bei 
einer solchen Menge und bei der Bluttemperatur dissoziieren 
in einfach kohlensauren Kalk und freie Kohlensäure, welche 
in kleinen Bläschen frei wurde, welche dann durch Gas- 
Embolie sofortigen Tod bewirkten. Hiermit stimmt auöh 
das venöse Aussehen des Gesamtbluts. ^) — Für einen Men¬ 
schen von 70 Kilo Gewicht würde hiernach bei intravenöser 
Injektion die letale Menge etwa 17 g Chlorcalcium sein. 
Aber wahrscheinlich dürfte der Mensch in dieser Beziehung 
empfindlicher sein als das Kaninchen. Bruhl und Bug 
wandten bei ihren intravenösen Injektionen an Tuberkulösen 
3 g kristallisiertes Chlorcalcium pro Tag an, entsprechend 
1,5 g wasserfreiem, und doch hatte schon diese Dosis, wenn 
nicht sehr langsam appliziert, Brechreiz hervorgerufen. 

Bei Tuberkulösen sollten solche Injektionen stets be¬ 
gleitet werden durch Darreichung von milchsaurem Natron- 
Kalk (Kalzan), um die hier so nötige Hebung der Blut¬ 
alkaleszenz und damit der Kalkretention Genüge zu leisten, 
denn bei Tuberkulösen finden in der Regel Kalkverluste im 
Ham statt. 

Die bedeutende Rolle, welche die Kalksalze in der Therapie 
von heute spielen, entsprechen der Wichtigkeit der Kslk- 
salze in unserer Nahrung, dem physiologischen Werte des 
Kalks im Blute und in den lebenden Zellen und infolgedessen 
auch seinem Einfluss auf die Funktionen der Organe. 


Kasuistik. 

* Eber 1er schildert (Zentralbl. f. Gynäkol. 36/16) einen 
seltenen Fall von intrauteriner Nabelschnnrnmsehlingnng. 
Es handelte sich um einen Abort im vierten Monat, bei 
welchem die Nabelschnur in einem echten Knoten derart 
um das linke Fussgelenk des Fötus geschlungen war, dass 
davon eine tiefe zirkuläre F'urche eingeschnürt war und der 
Fuss nur noch durch einen kurzen fadenförmigen Gewebs- 
Strang mit dem Unterschenkel in Verbindung stand. Wäh¬ 
rend der fötale Teil der Nabelschnur bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung nur geringe Abweichungen von der 
Norm zeigte, erschien der placentare Teil fast vollkommen 
nekrotisch. Ob der Abort durch die Nabelschnurumschlin¬ 
gung zustande gekommen war, Hess sich nicht mit Sicher¬ 
heit entscheiden. 


TherapeutischeB. 

* Prof. Dr. Walther, Giessen, schildert (Med. Klinik 
39/16) die Gefahren der manuellen Lösnng der Placenta. 
Breus hat vollkommen recht, wenn er sagt: iDie relative 
Häufigkeit dieser Operation in der Praxis eines Arztes steht 


’) Dieselbe Menge hätte, auf 3 bis 4 Fraktionen verteilt, wahr¬ 
scheinlich nicht zum Tode geführt, wie aus einem Versuche von 
Chiari und Januschke zu schHessen ist, welche 0,36 g (wasser¬ 
freies) Chlorcalcium im Verlauf von 4 Stunden ohne üble Folgen 
einem Kaninchen intravenös injiziert haben. — Bei intravenöser 
Injektion sind nach Joseph und Meitzer folgende Dosen pro 
Kilo Tier letal: 0,444 g Chlorcalcium, 0,223 g Chlormagnesium, 
0,464 g Chlorkalium, 3,7 g Chlornatrium. 
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im umgekehrten Verhältnis zur Gewissenhaftigkeit und Ein¬ 
sicht desselben. € In der Praxis wird in der Tat die Opera¬ 
tion immer noch zu häufig vorgenommen. Aus den Zähl¬ 
karten, wie z. B. solche im Grossherzogtum Hessen nach 
puerperalen Todesfällen und schweren Erkrankungen aus¬ 
gefüllt werden müssen, konnte Verf. dies ganz bestimmt 
nachweisen. Unerhört erscheint ihm eine Briefkastenantwort 
eines vielgelesenen Blattes, in welcher ein erfahrener Arzt 
mitteilte, »dass er nach einer halben Stunde den Crede 
ausführe, und wenn der Cred^ nicht zum Ziele führe, nach 
einer weiteren halben Stunde manuell ausräume d Er be¬ 
zeichnet das Verfahren an sich »gefahrlose 1 Verf. möchte 
feststellen, dass die Indikation zur Lösung der Placenta von 
seiten der Aerzte jetzt doch erheblich schärfer und exakter 
gestellt wird als früher; dies liegt hauptsächlich daran, dass 
die jüngeren Aerzte Über die sogenannte »Verwachsung c, 
die doch tatsächlich sehr selten (1:200 bis 250 Fälle) vor¬ 
kommt, doch anders denken gegenüber den älteren Aerzten, 
die auf anderen Anschauungen fussen; anderseits ist aber 
der Grund auch darin zu suchen, dass die Hebammen die 
Nachgeburtsperiode jetzt besser leiten als früher. Die Ge¬ 
fahr der Operation wird allenthalben für die Praxis mit 
Recht als enorm gross bezeichnet. Strassmann übertreibt 
nicht, wenn er in iv. Winckels Handbuch c sagt, dass eine 
Laparotomie in der Klinik eine weit weniger gefährliche 
Operation ist, wie die manuelle Lösung in der Praxis. Er 
hat dabei wohl hauptsächlich die schwierigen Verhältnisse 
der Praxis und die Notwendigkeit des Praktikers, kleine 
Chirurgie (eitrige Wunden 1) und Behandlung von Infektions¬ 
krankheiten zu betreiben, im Auge. — Für die Allgemein- 
praxis wird die Mortalität mit 11 bis 13 Proz., von manchen 
sogar mit 20 Proz. angegeben, die allerdings erschreckend 
hoch ist im Vergleiche zu den anderen geburtshilflichen 
Operationen (nach Hammerschlag: Kaiserschnitt 8,6 Proz., 
Wendung 4,8 Proz., Zange 4,4 Proz.), die Morbidität mit 
mindestens 30 Proz. nach Baisch. Inwieweit diese Zahlen 
richtig sind, lässt sich nur an der Hand von Zählkarten 
nachweisen, dfe in allen Bundesstaaten eingeführt werden 
sollten. Eine den tatsächlichen' Verhältnissen der Praxis 
Rechnung tragende Arbeit, fehlt bislang noch. 

Verf. gibt für die Retention der Placenta ohne Blutung 
folgende Indikationen zur Lösung der Placenta an: 

1. Lebensgefährliche Blutung in der Nachgeburtszeit, 
die auf andere Weise nicht gestillt werden kann. 

2. Dauernde Verhaltung der Placenta: 

a) durch die (allerdings sehr seltene) totale Adhärenz 
der Placenta (Placenta accreta) — häufiger durch 
partielle Adhärenz (dabei meist Blutung 1) oder 
durch Tubeneck-Placenta, 

b) durch Spasmus des inneren Muttermundes (be¬ 
ziehungsweise Kontraktionsringes). 

3. Sicher nachgewiesener Defekt der Placenta: 

a) Nebenplacenta, 

b) Fehlen eines Cotyledo oder mehrerer Cotyledonen. 

4. Austritt der Placenta in die Bauchhöhle nach voll¬ 
kommener Uterusruptur. 

5. Inversion des Uterus in der Nachgeburtszeit. 

In der Hauptsache gibt wohl die Blutung — man 
kann sagen in 80—90 Proz. der Fälle — den Anlass zur 
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manuellen Lösung ab, während die anderen Ursachen (z. B. 
3., 4. und 5.) ihr gegenüber an Häufigkeit sehr zurücktreten. 

* Ein neues Yerfahren znrH&ndedesinfektion empfiehlt 
Dr. W. Burk, Marinestabsarzt d. Sw. I. (Med. Klin. 39/16.) 
Angesichts der neuerdings empfohlenen Mittel zum Er¬ 
satz von Gummihandschuhen (so das »Sterilinc, das in der 
Hauptsache aus Acetylzellulose besteht, sowie das »Manu- 
tektc, das sich aus harzigen Kondensationsprodukten des 
Formaldehyds und Phenols zusammensetzt), wovon das erste 
nach ein^albstündigem Operieren Risse bekam, verwendete 
Verf. zur Entfernung der Celluloidlösungen ursprünglich 
einen in Aceton oder Essigester getauchten Wattebausch. 
Es zeigte sich jedoch bald, dass diese Substanzen die Haut 
stark angreifen. Um diese Hautschädigung zu vermeiden, 
wurde dem Aceton auf Vorschlag von Prof. Kauffmano 
Bolus alba bis zur Konsistenz eines dünnen Breies hinzu¬ 
gefügt. Die Tatsache, dass der Celluloidüberzug Risse 
bekam, sowie die Beobachtung, dass die Haut nach Be¬ 
handlung mit Bolus alba-Acetonbrei von auffallend weicher 
und zarter Beschaffenheit wurde, legte den Gedanken nahe, 
von einem Hautüberzug überhaupt abzusehen und die Des¬ 
infektionsmethode selbständig weiter zu verfolgen. 

Das Aceton ist, wie bekannt, ein vorzügliches Mittel 
zur Härtung der Haut und wurde schon bei früheren Des¬ 
infektionsverfahren dem Alkohol zu diesem Zwecke zu¬ 
gesetzt. Bolus alba ist stark hydrophil, begünstigt also die 
obengenannte Gerbwirkung des Acetons und lässt sich in 
Breiform in Poren, Falten und Nageifalze einreiben. Da¬ 
durch bindet es die Bakterien und die Sekrete der Haut. 
Reibt man nun den Brei auf Hände und Vorderarme ein, 
so dunstet das Aceton in zwei bis drei Minuten ab, und 
es bleibt eine trockene Bolusschicht zurück. 

Seine Methode der Desinfektion ist folgende: Nach 
fünf Minuten dauernder Warmwasser-Seifenwaschsung und 
peinlicher Nagelreinigung werden Hände und Vorderarme 
wiederholt fünf Minuten lang mit dem Brei eingerieben. 
Erst dann reibt man den Brei auf der Haut trocken. Um 
ein Zerstäuben des Bolus im Operationsraum zu verhindern, 
nimmt man jetzt ein steriles Handtuch und entfernt damit 
die Pulverschicht, bis die Haut trocken und glatt erscheint. 
Gröbere Bolusreste in den Nagelfälzen, nicht unter den 
Nägeln, werden mit sterilen Tupfern entfernt. Der Brei 
wird am besten in einem sterilen Waschgefasse angemacht. 
Ein Verschlussdeckel verhindert das Verdunsten des Acetons. 
Auf diese Weise kann der Brei in mehreren Operationen 
verwendet werden. Auch wenn das Aceton verdunstet ist, 
kann der zurückbleibende Bolus getrocknet und wieder 
nutzt werden. Die Mischung ist stark bakterizid, eine 
Sterilisierung daher nicht erforderlich. Uebrigens kann 
Bolus alba auch steril von der Firma Merck (Darmstadt) 
bezogen werden. (Auch von C. H. Erbslöh, Düsseldorf. D.R.) 

Zahlreiche bakteriologische Prüfungen ergaben ebenso 
wie die damit ausgeführten aseptischen Operationen sehr gute 
Resultate. 

In der Kriegszeit kommt bei einem neuen Mittel auch 
die Möglichkeit der Beschaffung der Substanzen und der 
Preis in Betracht. 96 proz. Alkohol ist derzeit kaum er¬ 
hältlich, der Preis pro Liter beträgt 8 bis 10 M. Aceton ist 
ungleich billiger (1 kg 4.20 M). Bolus alba kostet pro Kilo , 
30 Pf. Beide sind in unbeschränkten Mengen vorhanden. 
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Zur Desinfektion sind für jede Operation für Operateur 
und Assistenten nur zirka ^/2 Liter Aceton und 300 g Bolus 
erforderlich. Bedenkt man, dass Gummihandschuhe und 
Alkohol in Wegfall kommen, so ist der Preis auch für 
kleinere Betriebe erschwinglich. 

* Ueber die Beziehangen der inneren Sekretion znr 
Urogenitalsphäre schreibt Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M. 
(»Würzburger Abhandlungen«, Band 15, Heft 3.) Die Lehre 
von der inneren Sekretion, die sich gerade in neuerer Zeit 
wieder auf glänzende Forschungsresultate stützen kann, hat 
wie eine Offenbarung in der Medizin gewirkt, Licht und 
Aufklärung über uns vordem dunkle Lebensvorgänge ver¬ 
breitet und unser therapeutisches Handeln durch die auf sie 
gegründete Organt^erapie gerade bei Erkrankungen erfolg¬ 
reich beeinflusst, denen wir bisher mangels Kenntnis ihres 
Wesens machtlos gegenüberstanden. 

Dazu gehört besonders auch die sogenannte sexuelle 
Insuffizienz, welche man bei Ausschluss eines organischen 
Grundleidens als auf nervöser Basis entstanden glaubte, eben¬ 
so wie die sexuelle Neurasthenie, von welcher jene eine 
häufige Begleiterscheinung ist. 

Die neuesten Experimente Steinachs haben nun aber 
gerade erwiesen, dass die von den Geschlechtsdrüsen aus¬ 
gehenden sogenannten Genital-Hormone, also re n chemische 
Einflüsse es sind, welche das Zentralnervensystem zu eroti¬ 
sieren, den Geschlechtstrieb und die Geschlechtsfunktionen 
auszulösen und* zu unterhalten befähigt sind. Es ist also 
die Hoffnung berechtigt, dass eine so vielgestaltige Erkran¬ 
kung, wie es die sexuelle Neurasthenie und die sexuelle 
Insuffizienz ist, auch durch ein Zusammenwirken mehrerer, 
ganz bestimmter Hormone bekämpft werden könne, ebenso 
wie namentlich auch die sexuelle Insuffizienz als Ausfalls¬ 
erscheinung im männlichen und weiblichen Klimakterium. 

Da vieles dafür spricht, dass die Hormone an die Körper 
der Fettreihe, besonders an die Lipoide, gebunden sind, 
auf deren Intaktheit die Funktion einer jeden Zelle gegründet 
ist, so v^ar es angezeigt, die Eiweisskörper bei der auf Verf. 
Anregung in der Fabrik von Natterer, München 19, erfolgten 
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Darstellung eines Heilmittels aus den genannten Organen 
gänzlich auszuscheiden. Dadurch war die Gefahr der Ana¬ 
phylaxie von vornherein vermieden. 

Tierversuche ergaben die völlige Unschädlichkeit. Die 
Wirksamkeit zeigte sich beim männlichen Kaninchen in einer 
hochgradig vermehrten Libido. Diese Erscheinung war be¬ 
sonders bei alten, vorher zum Belegen unlustigen Männchen 
auffallend. Die Tiere blieben dabei völlig gesund und frisch 
und nahmen an Gewicht zu. 

Besser kontrollierbar waren die Versuche an Menschen. 
Das Anwendungsgebiet war den vorher besprochenen Wir¬ 
kungen der einzelnen Komponenten des Mittels gemäss: 
Phosphaturie, das ganze Gebiet der sexuellen Neurasthenie, 
funktionelle Impotenz. Behandelt wurden im ganzen 100 Fälle. 
Davon waren 10 reine Phosphaturien, d. h. Fälle, bei denen 
die Patienten nur oder vorwiegend über trüben Harn klagten, 
der sich bei der Prüfung als reine, unkomplizierte Phosphat¬ 
urie erwies. 70 weitere Fälle, bei denen neben neurastheni- 
schen Beschwerden verschiedener Art stets Phosphaturie 
vorhanden war. Unter diesen 70 Fällen wurde 38 mal vor¬ 
wiegend über funktionelle Impotenz geklagt. Es waren dies 
lediglich Männer im Alter von 22 bis 55 Jahren. In 18 
weiteren Fällen führte in der Hauptsache die Klage über 
funktionelle Impotenz allein zum Arzt. Die restlichen 2 waren 
Frauen, die über Schmerzen über der Blasengegend klagten, 
Harnretention bei mässig gefüllter Blase und über Beschwerden, 
die mangels jedes anderen Grundes als hysterisch gedeutet 
werden mussten. Interessant ist es, dass in diesen beiden 
Fällen sich der goldklare Harn auf Kochen trübte und auf 
Essigsäurezusatz wieder auf hellte, also Phosphaturie vorhanden 
war. Die Untersuchung auf Eiweiss und Zucker war in allen 
Fällen negativ, so dass die diabetische Phosphaturie Teissiers 
ausscheidet. In der Regel schwand die Phosphaturie nach 
Gaben von durchschnittlich 3 bis 6 Zäpfchen teils für die 
ganze Beobachtungszeit, teils für Wochen. Es genügten dann 
Gaben von 3 neuen Zäpfchen, innerhalb 24 Stunden je 
eines. In wenigen resistenteren Fällen, wo der Urin dick 
getrübt entleert wurde, genügten Injektionen von 2 Ampullen 
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k 2 ccm intraglutäal, um vollständige Klärung hervorzurufen, 
welche fUr die ganze Beobachtungsdauer dieser Fälle, welche 
sich auf 6 Monate erstreckte, anhielt. Zugleich mit dieser 
Harnklärung besserten sich die Beschwerden, die Schmerzen, 
wie die Parästhesien, deutlich und gingen unter weiteren 
Gaben schliesslich völlig zurück. Dazu bedurfte es allerdings 
einiger Wochen, und es war deutlich zu erkennen, dass die 
Injektionen stärker wirkten als die Zäpfchen. Ebenzo un¬ 
trüglich war die Besserung der funktionellen Impotenz. Zur 
deutlichen Wahrnehmung dieser Wirkung bedurfte es im 
Durchschnitt etwa 6 bis 10 2^prchen oder etwa 6 Injektionen. 

Die Patienten erklärten, dass sie sich gekräftigt danach 
fühlten und namentlich die Bejahrten unter ihnen eine seit 
langem nicht gekannte Frische des Körpers und des Geistes 
wahmahmen. Die geistigen Arbeiter unter den Patienten 
hatten ihre Konzentrationsfähigkeit, die im hohen Grade 
nachgelassen und teilweise gänzlich versagt hatte, wieder 
gewonnen und ihr Gedächtnis hatte sich gestärkt. Es stellte 
sich Appetit und Libido ein. Ein 48 jähriger Beamter, bei 
dem die Immissio penis seit 12 Jahren durch die stets vor¬ 
her erfolgte Ejakulation vereitelt wurde, trotzdem lokale, 
auch endoskopische Behandlung ohne Erfolg geblieben war, 
zeigte folgendes Resultat: Nach Anwendung von 12 Zäpf¬ 
chen, täglich je eines, gelang dem Patienten zum ersten 
Male wieder der Koitus vollständig, und zwar dauernd. 

Das Mittel, Hormin masc. genannt, wird aus folgenden endo¬ 
krinen Drüsen gewonnen: Testes, Glandul. thyreoid. Glandul. 
suprarenal., Hypophysis, Pankreas. Sie stellt eine sterile, gelb¬ 
braun gefärbte Masse dar, Eiweiss ist vollständig entfernt: 
sämtliche Eiweissproben sind negativ. Reaktion völlig neutral. 

Das Präparat ist auf Blutdruck und Respiration ohne 
merkbare Einwirkung. 1 ccm einem Kaninchen von 3 Kilo 
Gewicht intravenös injiziert, bewirkt nur eine ganz geringe 
Blutdruckschwankung. Die doppelte Dosis, demselben Ka¬ 
ninchen intramuskulär injiziert, erwies sich absolut ungiftig. 
Durch wiederholte Beobachtungen wurde eine hohe Steige¬ 
rung der Libido einwandfrei festgestellt. Das Mittel 
kommt in Form von Ampullen ä 1 ccm. Suppositorien und 
Tabletten, in den Handel; Ampulle und Zäpfchen ent¬ 
sprechen an wirksamen Agentien dem Gehalte von 3 g 
frischer Drüsensubstanz. Drei Tabletten entsprechen je 
einem Zäpfchen oder einer Ampulle. 

Die Anwendung geschieht in Form von Injektionen: 
täglich oder jeden 2. Tag eine Injektion; oder in Form 
von Zäpfchen: 1—2 Stück pro Tag. Zu gleicher Zeit ver¬ 
wende man 3—6 Pillen täglich per os. 

Selbstverständlich soll das Mittel nicht wahllos ohne Be¬ 
rücksichtigung des Allgemeinbefindens angewendet werden, 
will man sich vor Enttäuschungen bewahren. In besonderen 
Fällen ist eine sorgfältige Untersuchung der Harnorgane, 
insbesondere die Endoskopie der hinteren Harnröhre und 
speziell des Collicullus erforderlich. Von ihm ausgehende 
Polypen sind manchmal die Ursache aller Beschwerden, mit 
deren Beseitigung dieselben restlos verschwinden. Ebenso 
ist es einleuchtend, dass die Behandlung, will man einen 
wirklichen Erfolg verzeichnen, sich über einen längeren, 
jeweils verschiedenen Zeitraum erstrecken muss und dass 
auch zweckmässig die anderen erprobten Massnahmen, wie 
die Faradisation, Massage, Hydrotherapie etc. zur Unter¬ 
stützung beigezogen werden sollen. Das >Hormin masc.c ist 
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kein Reizmittel mit schnell einsetzendem, aber ebenso schnei^ 
vorübergehendem Effekt, sondern ein langsam wirkendes, 
dem Organismus adäquates Organpräparat, das die Natur 
unterstützen und fördern, aber sie nicht vergewaltigen soll. 

Mit Einsetzung von Placenta und Corpus luteum ao 
Stelle von Testes, im übrigen mit Beibehaltung sämtlicher 
anderen Bestandteile, ist von der genannten Firma ein 
Präparat dargestellt, welches die oben fiir d^n Mann er¬ 
wähnten Indikationen gleicherweise für die Frau hat. Es 
trägt den Namen >Hormin fem.c. 

* Stumpf gibt (Münch. Med. W. 36/16) einen Beitrag 
zur Kampfgaserkranknng. Es besteht das ausgeprägte 
Bild des Shocks. Im Vordergründe des beschriebenen 
Falles standen das freie Sensorium, die Dyspnoe und der 
quälende Husten, der volle, gespannte, aber normale Puls 
bei schmerzhafter Herzarbeit, die zunehmende Cyanose der 
Lippenschleimhaut, die kühle, bleiche Haut, der unfreiwillige 
Urinabgang, das Auftreten der Glykosurie ohne Albumen, 
Der Reiz des Gases betraf auch die Endapparate der in 
der Bronchialschleimhaut verlaufenden autonomen Nerven, 
die ihn zentripedal zum Zentralorgan im oberen Teil des 
verlängerten Markes fortleiteten. Das reflektorisch erregte 
Atmungs- und Hustenzentrum verursachte Dyspnoe und 
Husten. In der Medulla oblongata befindet sich auch der 
Sitz der Vasomotoren, deren konstriktorische Fasern die 
düatatorischen überragen. Daher Krampf der glatten Mus¬ 
keln der Bronchien und aller beherrschten Gefässe, voller, 
aber normaler Puls. Der systolischen Entleerung des Herzens 
stellte die in den verengerten Gefässen zusammengepresste 
Blutsäule grösseren Widerstand entgegen. Dabei waren auch 
die Kranzarterien und die Herzmuskeln durch konstriktorl- 
sche Fasern des Vagus in Krampfzustand versetzt worden. 
Das oberflächliche schnelle Atmen verhinderte die aus¬ 
giebige Ventilation der Lunge (Blässe der Haut, livide 
Färbung der Lippenschleimhaut). Der unfreiwillige Abfluss 
des Urins ist durch den Reiz der konstriktorischen Fasern 
des sympathischen Nervensystems zu erklären. In der Me¬ 
dulla oblongata befindet sich übrigens auch der Sitz der 
Glykosurie erzeugenden Nerven. Das Sensorium blieb frei, 
da nicht das Grosshirn gereizt worden war. Gegen den 
Shock stehen uns Morphium und Atropin zur Verfügung. 
Dem Morphium ist die erste Stelle einzuräumen. Nach 
seiner Wirkung wurde Sauerstoffatmung angewandt (gute, 
aber keine Dauerwirkung auf die Dyspnoe; sobald die 
Maske fortgelegt wurde, trat die frühere Atemnot wieder 
auf). Atropin löst den Krampf der Bronchialmuskeln, hebt 
die hemmende Vaguswirkung auf das Herz auf und ver¬ 
schafft den beschleunigenden sympathischen Fasern die 
Oberhand. Die Haut rötet sich unter der Erweiterung der 
kleinsten Gefässe, die Extensionsfähigkeit der Lunge wird 
wiederhergestellt. An das akute Reizstadium kann sich der 
Kollaps anreihen. Dann erst schwindet das Sensorium 
(nach Einatmung grösserer Mengen Kampfgas). Jetzt gilt 
es, den Tonus der Gefässe wiederherzustellen, das in den 
Gefässen stauende Blut wieder in Fluss zu bringen, das 
leergehende Herz zu füllen. Dazu dienen Koffein und 
Kampfer, die die Zentra der Vasomotoren erregen und die 
absolute Kraft des Herzmuskels erhöhen. Der Puls wird 
durch kleine Gaben Coffein, natr. benz. oder salicyl. verlang¬ 
samt, durch grössere beschleunigt. Dahingegen erweitert 
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Koffein, peripher angreifend, die Gefässwand im Darm, Ge¬ 
hirn und Herzen. Die Gefahr der nachfolgenden, meist 
tödlichen Lungenentzündung ist durch die Bronchiolitis 
desquamativa gegeben, welche mit Expektorantien, wie 
Tinct. opii benz., bekämpft werden muss. 

♦ Grundmann schreibt (Berl. Klin. Wschr. 35/16) über 
die Teehnik and den Wert des Nachweises Yon okkniten 
Blntnngen im Mageninhalt nnd Stahl mittels der kata¬ 
lytischen Blntreaktionen« Zum Nachweis von pathologi¬ 
schen Blutmengen im Mageninhalt und im Kot eignet sich 
folgende Modifikation der Guajak-Terpentinprobe. Zur Ex¬ 
traktion des Blutes im Mageninhalt empfiehlt sich eine 
Mischung von 3 ccm Eisessig und 10 ccm Aether. Das 
Blut im Kote wird am besten mit 3 ccm Eisessig und 
10 ccm Alkohol extrahiert. Der Vorzug der weniger emp¬ 
findlichen Blutprobe, der Guajakprobe, besteht darin, dass 
man eine stark positive Reaktion, das heisst eine tiefblaue 
Färbung nach einer viertägigen Probekost und bei täglicher 
Verabreichung von Karlsbader Salz mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit als pathologisch ansehen darf. Will 
man physiologische Blutmengen im Mageninhalt und Kot 
nachweisen, so sind die schärfsten Blutproben, das heisst 
die Benzidinprobe, in der angegebenen Modifikation anzu¬ 
wenden. 


* Rosenthal, Budapest, schreibt ebenda über die klini¬ 
sche Bedentang des okkniten Blntnachweises im Stahle« 
Aus den Beobachtungen beim Ulkus geht hervor, dass nach 
der gebräuchlichen dreitägigen fleischfreien und chlorophyll¬ 
armen Diät in 79 Proz. der Fälle okkulte Blutung nicht 
nachweisbar ist, und dass dieselbe auch in 20,8 Proz. positiv 
ist, ferner, dass dieselbe auch in diesen 20,8 Proz. negativ 
wird, wenn die fleischfreie und chlorophyllarme Diät durch 
weitere drei Tage, im ganzen somit durch sechs Tage fort¬ 
gesetzt wird, wonach okkulte Blutung in 100 Proz. der 
Fälle fehlt. Von 58 Fällen von Krebs war in 56 Fällen 
(96,5 Proz.) nach drei und sechs Tagen okkulte Blutung 
nachweisbar, und nur in zwei Fällen (3,5 Proz.) konnte 
keine okkulte Blutung nachgewiesen werden. 

* Ueber Blepharitis ciliaris» eine Hantkrankheit, 
schreibt P. G. Unna (Dermatol. Woch. 21/16). Da die 
Blepharitis ja nur eine Etappe des seborrhoischen Ekzems 
auf seinem Wege von dem behaarten Kopfe abwärts nach 
dem Halse, Gesicht und den Armen darstellt, so fliesst 
den Dermatologen beständig Material von Lidekzem zu, 
darunter auffallend viel Fälle, die sich monatelang in bester 
ophthalmologischer Behandlung befanden. Verf. meint, dass 
ein allzu grosses Vertrauen auf die Pagenstechersche Salbe 
von gelbem Quecksilberoxyd hieran mit Schuld trägt. In 
die Tiefe der Haarbälge dringt das Silberoxyd nicht ein 
und daher bleiben bei seiner ausschliesslichen Anwendung 
viele Fälle von Blepharitis ciliaris ungeheilt. Folgende Be¬ 
handlung hat Verf. nie im Stich gelassen: 

Er teilt die Behandlung in zwei Massnahmen, die grund¬ 
sätzlich verschiedene Zwecke verfolgen, in eine ungemein 
milde Behandlung der Lidentzündung und der benachbarten 
Konjunktivitis und eine starke und tiefgreifende Behandlung 
der einzelnen Haarfollikel. Jene wird vom Patienten selbst 
kontinuierlich, diese vom Arzt zeitweise ausgeführt. 

Vor einigen Jahren fand er, dass das mittels Alkalien 
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oxydierte Pyrogallol, das Pyraloxin,’) von der Bindehaut 
sehr gut vertragen wird und alle Katarrhe derselben sehr 
günstig beeinflusst, auch dann, wenn die gewöhnlichen 
Zinksalze ihren Dienst versagen. Man löst das Pyraloxin 
in Boraxwasser und setzt der Lösung etwas Suprarenin als 
anämisierenden Faktor zu, z. B.: 


Pyraloxini 

0,02 

Aquae boracis (8 proz.) 

10,0 

Sol. Suprarenini 

0,5 

Aquae foeniculi ad 

20.0 


M. S. Augentropfen, mehrmals täglich eintropfen. 
Nachdem sich herausgestellt hatte, dass Umschläge mit 
dieser Mischung auch auf das Lidekzem günstig einwirkten, 
ging Verf. zu einer bequemeren Lidsalbe über: 


Pyraloxini 0,1—5,0 

Aquae boracis (3 proz.) 20,0 

Sol. Suprarenini 1,0 

Eucerini anhydrici ad 60,0 


M. f. S. Ung. refrigerans ophthalmicum. 

Dieselbe leistete nicht bloss bei allen Ekzemen (auch 
kallösen) der Lider gute Dienste, sondern auch gegen die 
Entzündungssymptome am Lidrande und an den Kon¬ 
junktiven. Unter ihrem Gebrauche lösen sich die Schuppen 
leicht ab und nun braucht der Arzt nur alle paar Tage 
die blossgelegten/ einzelnen Follikeleingänge mittels eines 
kleinen Wattetampons mit Höllensteinspiritus zu betupfen: 

Argenti nitrici 5 

Aquae dest. 10 ' 

Spir. aetherei nitrosi 85 

M. S. Spiritus argenti nitrici. 

Diese spirituöse Flüssigkeit dringt genügend tief in die 
Follikel ein und durch ihr Oxydationsbestreben wird der 
Höllenstein nicht wie in gewöhnlichem Alkohol reduziert 
und abgeschwächt. 

* Jodglidine (Zeitschr. f. experiment. Path. u. Ther. Bd. 18, 
H. 2, 1916). In einer Unterredung über die Ausscheidung 
und Speicherung des Jods bei langdauernder Einverleibung 
kleiner Mengen, wobei neben Jodkali und einer Jodfettver¬ 
bindung als bewährtes Beispiel der Jodeiweisspräparate Jod¬ 
glidine verwendet wurde, kommt H. Boruttau zu dem Er¬ 
gebnis, dass in jedem Falle bei Darreichung kleiner Mengen 
prompte Ausscheidung der überwiegenden Menge Jod und 
keine eigentliche Speicherung stattfindet. Organischer Träger 
von Jod in beschränktem Masse sind der Lymphapparat und 
die Leukozyten; die Schilddrüse bewährt ihre elektivejod- 
aufnahmefähigkeit. Solche Darreichung kleiner Jodmengen 
ist seit langem besonders bei Arteriosklerose üblich. Zur 
Erklärung dabei erzielter Erfolge wollte neuerdings Lehn¬ 
dorff in Prag eine Blutdrucksteigerung heranziehen, die er 
experimentell bei intravenöser Jodkaliinjektion gesehen hat 
und auf verstärkte Herzarbeit zurückftihrt. Boruttau dis¬ 
kutiert diesen Befund, den er in der Hauptsache bestätigen 
konnte, erachtet aber zur Erklärung der Beeinflussung der 
Arteriosklerose durch Jod Heranziehung weiterer zu er¬ 
forschender Faktoren für notwendig. 

Bücherschau. 

Kllnisohes Wörterbuch. Von Otto Dornblüth. Veit & Comp. Verl. 

Leipzig. Preis Mk. 6.—. 

Enthält Bedeutung, Verdeutschung und Herkunft der in der 
medizinischen Terminologie gebräuchlichen Ausdrücke. Berück- 

*) Vorrätig in der Schwan-Apotheke, Hamburg. 
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Gegen Verstopfung, trägen Stuhl 

und deren Folgen als sehr angenehmes Abführmittel selbst für 
recht empfindliche Kinder und Erwachsene 
ärztlich warm empfohlen,seitJahren bewährt,wohlschmeckend sind: 

Apotheker Kanoldt^s Tamap Indien. 


In ovalen Schacht. 6 Stück 1.20 Mk., anch lose in Kartons zu 60 Stück 
für 6.00 Mark. — Durch alle Apothmken. — 479/141 

. Nnr echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in ffotha. j 


Iflefllclnisches Waarenhan§l 
Actien-Oesellschaft 
Berlin NW. 6, Karlstrasse 31. 

Lieferantin für Heer und Marine. 


Rheumatiimus, liohlai, Nearal- 
Ck O Ck « »‘•'■‘lentohmerzen, Inflnenza, 

II rJIJ Pleurltit, Hydrops artloul., Qloht- 

sohmerzen, Frost, hsrte Haut, 

M. 2.10 u. 1.30 (Kassanpaokuag 90 Pf.) »Sohlenbrennen«, Insektenstiohe. 
Menthol-Rheumasan. (Beide vorgezogsn dem Bengue-Bals.) M. 3.- u. 1.30 


■■ Kein Aufstossen! ■' ■" ■ — 

B « Internes, schmerzatilleodes A 
11^^ n gonorrhoicum, Haniantiseptil 

U W W vy 9 1^ w 1 JL1.1 von diuret.,harn8äurelB8.((iaheri 
Im Dünndarm lüsllohe 1. Kapseln aus Extr. bei Gioht) gleichzeitig die Di 
Buooo, Hexam. tetram., Bals. Copalv. optim , DOriBtaltllc anregender Wirkt 
Salloylaton, Banzoe- und Camphersiuro „ . , . o i r 

Kawenpck. 30 St. M. 2.-, Privatpck. 60 St. 4.B0. Reizlos! (2—3 sttlndl. 1 


Ester-Dermasan: 


wie Rheumasan bei besonders hartnäckigen Fällen, chron. Lumbago, Arthritis deformans, tabisc! 
Schmerzen, Sehnenscheiden-EntzUndung, Furunkeln, ferner bei Psoriasis, Pityriasis, und ca. 5,0 (oder 
E8ter-Derma8an-Vaginal-0vula) : bei Adnexen, Fluor a. usw. M. 3.— u. 1.6U (Ka88enpaokODg 11.11 


per OS und per olysma: 


r.i» Hyperacidität ” 

OlUSdl — Flatulenz .. s.eo wo) 

(Bolus steril, mit frisch gefälltem Tonerdehydrat) 

^ Ruhr,Colit.,Cholera, M. 1.- ( 20,0) 

n 1 11 Q Q1 milTiorkohle A'fyiia gastr. • * - < “•»' 

yjL LlOCll u.z.Wundbehandlß:. ” ^ 


Peru - Lenicet- Pulver 
Peru - Lenicet - Salbe 
Silber-Lenicet-Puder 


Zur Granulation und 
Überhäutung. 
Ulcera er., Haemorrhol 
Prurit., Ekzeme. 


-- Haut-Schute bei Huarz 

Dr.RudolfReiß,Rheumasan-u.Lenicet-Fabriken, laichtbestrahlung: laenicet-Streupolver 20 
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Bttrllii-Charlott«nburg 4 u. Wl«n VI/2. | W 

Verlag der Aerztiiehen Rundschau Otto Gmelin Mflnehen-NO., Wurzerstr. Ib. 
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sichtigung fanden das Lateinische, Griechische, Französische, 
Englische, Arabische, indische und eine grosse Anzahl anderer 
europäischer und aussereuropäischer Sprachen. Symptome werden 
zerlegt, Behandlungsweise unter dem Namen ihres Autors kurz 
dargetan, Krankheitsbilder unter ihrem Stichwort knapp skizziert, 
serodiagnostische Ausdrücke präzisiert usw. — Das Buch ist ebenso 
unentbehrlich wie inhaltreich. — Vielleicht könnte bei einer Neu¬ 
auflage bei manchen Wörtern das Genus hinzugefügt werden, die 
promiscue bald maskulin, bald feminin gebraucht werden (vide: 
cervixi). Ebenso werden Verba von den Autoren bald transitiv, 
bald intransitiv angewendet (v. menstruieren!). Auch die Länge 
und Kürze der Vokale ist ein strittiges Feld (v. Rhomboideus!) — 
Kleinigkeiten, die den Wert des vortrefflichen Buches nur erhöhen 
könnten. Levi. 

Kriegsbilder-Tagebuch ddB Malers Ernst Vollbehr. Mit 36 mehrfarbigen 
und 36 einfarbigen Tafeln nach den auf dem Kriegsschauplatz 
entstandenen Farbenskizzen und 122 Abbildungen im Text nach 
Kodakaufnahmen. Quart P'ormat 21 ; 25 cm. München 1916. 
F. Bruckmann, A.-G. Preis Mk. 12.— . 

Bald nach Kriegsbeginn gestattete der Grosse Generalstab 
einer Anzahl namhafter Maler den Besuch der Kriegsschauplätze. 
Nach dem Westen ging auch Vollbehr, bekannt durch seine 
Bilder aus unseren Kolonien. Er hat die erteilte Erlaubnis gut 
genützt. Ein reiches künstlerisches Material hat er mit Stift, Pinsel 
und Platte gesammelt und übergibt es nunmehr dem deutschen 
Volke. Von Trier nach Belgien, an die Aisne, nach Maubeuge, 
vor Reims hat ihn sein Weg geführt. Voller Unerschrockenheit 
ist er bis in die vordersten Stellungen vorgedrungen, um wahrheits. 
getreue Bilder aus Kampf und Schlacht zu gewinnen. Aber auch 


hinter der Front gab es eine F'ülle des Interessanten zu sammeln. 
Was konnte es auch wohl Schöneres als Motiv für einen Maler 
geben, als die herrliche Kathedrale von Laon, als Herbststimmungen 
an der Aisne. Die bildlichen Darstellungen verbindet ein frisch 
und flott geschriebener Text, und so erstand aus alledem heraus 
ein Werk, das den Daheimgebliebenen ein lebendiges Bild des 
Krieges zu zeigen, denen aber, die ihn draussen erlebten, ein 
Mittel zu werden, das imstande ist, Erinnerungen festzuhalten an 
eine Zeit, wie sie grösser nie war und grösser nie kommen kann. 
Bücher wie dieses sind von unvergänglichem Wert. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 
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von Bedeutung ist. Nach den Versuchen von Impens an 
Mäusen, die ausschliesslich mit schrotfreiem, weissem Mehl 
einseitig ernährt wurden, scheint Candiolin sogar eine lebens¬ 
wichtige Zwischenstufe für den wachsenden Organismus zu 
sein. Zulage von Candiolin bewirkte bei diesen Tieren Ge¬ 
wichtszunahme und Wachstum, während Mäuse ohne Candiolin 
nicht mehr wuchsen und unter Gewichtsabnahme bald ein¬ 
gingen. 

V. Lebedew, Iwanoff, Euler nehmen an, dass die Kohlen¬ 
hydratphosphorsäure beim Eiweissumsatz eine wesentliche 
Rolle spielt. Sicher ist, dass Candiolin die vitalen Enzyme¬ 
reaktionen bei Pflanze und Tier steigert. Gewisse Phos¬ 
phorverbindungen aktivieren die Stärkespaltung, auch die 
Lipase wird aktiviert. Minami hat z. B. gezeigt, dass die 
Phosphatide des Eigelbes die Amylase in recht hohem 
Grade aktivieren. Auch die Bildung der Enzyme wird 
durch geeignete Phosphorverbindungen zuwege gebracht. 

Bei der grossen Bedeutung der Enzyme für Verdauung, 
Resorption bzw. Assimilation ist diese Eigenschaft des Can- 
diolins zweifellos recht belangreich. 

Candiolin widersteht den Enzymen Pepsin und Pan¬ 
kreatin, es wird zum Teil im Darm gespalten, zum Teil 
ungespalten, und zwar schnell und ausgiebig resorbiert. 
Bei phosphorarmer Nahrung bewirkt es Phosphoransatz. 
Ausgeschieden wird es im Harn in der Hauptsache als 
anorganisches Phosphat. 

Indikationen: Candiolin ist ein echtes Stoffwechsel- 
mittel. Larga manu ist es anwendbar bei Erschöpfungs- 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielßltigung 
and Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Candiolin. 

Von Dr. Rosenthal, derzeit im Felde. 

Unter dem Namen Candiolin bringen die Farbenfabriken 
vorm. F. Bayer & Co. in Leverkusen einen Repräsentanten 
einer neuen interessanten Gruppe von phosphorhaltigen 
Verbindungen in den Handel, der nach den bisher vor¬ 
liegenden klinischen und pharmakologischen Prüfungen gute 
therapeutische Resultate ergeben hat. 

Candiolin ist eine organische Phosphorverbindung, das 
Kalziumsalz eines Kohlenhydratphosphorsäureesters. 
Es stellt ein physiologisches, phosphorhaltiges Zwischen¬ 
produkt des Stoffwechsels dar. Im Muskel wird z. B. der 
Zucker nicht direkt zu Milchsäure oxydiert, sondern es 
tritt eine Kohlenhydratphosphorsäure als intermediäre Stufe 
auf. Es ist sehr wahrscheinlich, dass dieser neue Kohlen¬ 
hydratphosphorsäureester für den allgemeinen Stoffwechsel 
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Zuständen des Nervensystems, Dystrophie, Osteomalacie, 
Rachitis, Spasmophilie usw. Candiolin beeinflusst auch. 
Diarrhöen rachitischer Kinder günstig. Im Sommer, wo 
Lebertran ausgesetzt zu werden pflegt, ist Candiolin ein 
sehr wichtiger und zweckmässiger Ersatz für denselben. 

Dosis: Erwachsene und ältere Kinder nehmen 3 bis 
4 Candiolin-Schokoladetäfelchen täglich vor oder nach der 
Mahlzeit. 

In den Fällen, wo Candiolin in Substanz vorgezogen 
wird, lässt man ein gestrichenes Messlöffelchen voll drei- 
bis vier- bis zu sechsmal täglich in etwas Fruchtmus, Brei 
oder kalte Milch eingerührt nehmen. Das Produkt darf 
niit Flüssigkeiten nicht gekocht werden. 

* * 

* 

Praktische Erfahrungen mit Candiolin schildert 
(Dtsch. Med. Wschr. 26/16) Dr. E. O. Burchard, Berlin. 
Im Anschluss an die Ausführungen von Impens, deren Er¬ 
gebnisse an Stoffwechseluntersuchungen und systematischen 
Tierversuchen zeigten, dass das Kalziumsalz der Kohlen¬ 
hydratphosphorsäure bzw. das sie enthaltende Präparat 
Candiolin im Haushalt wachsender Individuen eine nicht 
zu unterschätzende Rolle spielt, hat Verf. seit Mitte Juni 
vergangenen Jahres fortlaufend Versuche mit diesem Prä¬ 
parat bei Kindern angestellt. Es wurden zu diesen Ver¬ 
suchen 50 Packungen zu 100 Candiolin-Tabletten ä 1 g ver¬ 
braucht.^) Nach einigen Tastversuchen bei allgemein unter¬ 
ernährten Kindern während der ersten vier Wochen, die 
das Resultat ergaben, dass das Candiolin im allgemeinen 
gut vertragen wird, keinerlei Störungen des Allgemein¬ 
befindens machte, vielmehr eine deutliche Besserung des 
Kräftezustandes und in mehreren Fällen eine nachweisliche 
Gewichtszunahme bis zu 3 und 4 Pfund bewirkte, ging er 
zu systematischen Versuchen über. 

Die zu den Versuchen ausgewählten Kinder lassen sich 
in drei Gruppen teilen: 1. solche mit allgemeiner Rachitis ohne 
besondere ander weite Krankheitserscheinungen, 2. rachitische 
Kinder mit deutlichen Erscheinungen gleichzeitiger Skrofu¬ 
löse, 3. rachitische Kinder mit Reizerscheinungen seitens 
des Nervensystems. In allen drei Gruppen war eine deut¬ 
liche Besserung des Allgemeinbefindens, des Kräfte- und 
Ernährungszustandes unverkennbar. Am gleichmässigsten 
zeigte sie sich bei den Kindern der ersten Gruppe, welche 
durchweg an Gewicht Zunahmen und in ihren Lebens¬ 
funktionen reger wurden. 

Schwankender waren die Bilder naturgemäss in der 
Gruppe der gleichzeitig mit Skrofulöse behafteten Kinder. 
Eine regelmässige Gewichtszunahme war in Fällen schwerer 
Abszedierungen, skrofulöser Ohrerkrankungen, Ausschläge 
und Entzündungen nicht festzustellen. Wohl aber trat in 
mehreren dieser Fälle bereits nach achttägigem Einnehmen 
des Candiolins ein Stillstand des bisherigen Kräfteverfalls 
und des bedrohlich sinkenden Körpergewichts ein. 

Bei der dritten Gruppe handelte es sich um rachitische 
Kinder von sechs Monaten bis zu acht Jahren, bei denen 
nervöse Reizzustände von leichter Erregbarkeit bis zu epi- 
leptiformen Krampfanfällen in verschiedener Art und Stärke 
auftraten. Ein Rückgang der Spasmophilie war in zwei Fällen 
besonders auffallend. In dem einen traten Wutanfälle mit 


*) Das Mittel gelangt sowohl in Tabletten wie als Pulver in den Handel. 
25 g reichen etwa für acht Tage. 
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nachfolgender Bewusstlosigkeit, in dem anderen Zuckungen 
der Gesichtsmuskulatur choreatischer Art auf. Beide Kinder 
haben die spasmophilen Erscheinungen bei erheblicher Ge¬ 
wichtszunahme (4 bis 5 Pfund) nach drei Monaten Candiolin- 
Darreichung verloren. In der Dosierung des Mittels ging Verf. 
individualisierend vor, meistens mit 2 g pro Tag beginnend 
und nach dem Alter der Kinder auf 4 bis 6 g steigend. 


Die abstinenten Aerzte in Manchen. 

Unter dem Vorsitz von Geheimrat Kraepelin hielt der 
Verein abstinenter Aerzte des deutschen Sprach¬ 
gebietes am 22. und 23. September 1916 seine 20. Jahres¬ 
versammlung hier ab. Zum Begrüssungsabend am 22. 
erschienen im Hotel Reichshof unsere bekannten antialko- 
holistischen Streiter aus Nord- und Süddeutschland, Oester¬ 
reich und der Schweiz, herzlich begrüsst von den Münche¬ 
ner Kollegen. In der Geschäftssitzung am Nachmittag 
des 23. erstattete der rührige Geschäftsführer Holitschei 
aus Pirkenhammer bei Karlsbad Bericht über die laufeodeo 
Vereinsangelegenheiten; Hauptberatungsgegenstand bildete 
die weitere Ausgestaltung und finanzielle Sicherstellung der 
> Internationalen Monatsschriftc. Nach einem kurzen Abeod- 
imbiss begann die Hauptsitzung im grossen Hörsaal der 
Psychiatrischen Klinik, welche Kraepelin selbst einleitete 
mit einem ausserordentlich interessanten Vortrag über 
»Schiessversuche mit und ohne Alkohole. Derselbe 
erscheint in der Münch. Med. Wochenschrift; hier sei nur 
kurz der Inhalt angedeutet. 

Die im Jahre 1908 mit ausgesucht guten Schütaen in 
der bayerischen Militärschiesschule im Lager Lechfeld ein¬ 
wandfrei durchgeführten Schiessversuche ergaben zwar Re¬ 
sultate, welche für den oberflächlichen Beobachter keine 
auffallende Verschlechterung der Treffsicherheit infolge von 
Alkoholgenuss nachweisen Hessen, immerhin aber ein Her¬ 
absinken der Werte unverkennbar zeigten. In den Gruppen¬ 
versuchen ergab sich 5 bis 10 Minuten nach der Aufnahme 
von 40 g Kognak schon ein Absinken der Leistung in ge¬ 
ringem' Grade, das nach weiteren 25 bis 30 Minuten ein Maxi¬ 
mum von 3,1 Proz. erreichte und sich nach 45 bis 50 Min. 
wieder ausglich; während der Hebungen an Nachmittagen, 
wo der Alkohol nach der Mittagsmahlzeit, also in den ge¬ 
füllten Magen, verabreicht wird, war die Verschlechterung 
der Leistung weniger deutlich. Die Beeinflussung der ein¬ 
zelnen Schützen durch Alkohol liess wesentlich stärkere 
Schwankungen der Werte erkennen; nur zwei Schützen 
verbesserten unter Alkoholwirkung ihre Treffycherheit um 
1—2 Proz. = Aufhebung der Befangenheit, sieben zeigten 
anfangs Besserung, später Verschlechterung, bei elf war 
nur Verschlechterung erkennbar bis zu 10 Proz. Auch die 
alkoholische Selbsttäuschung kam deutlich zum Aus¬ 
druck beim Befragen der Leute über ihre vermutliche Schicss- 
leistung; in vielen Fällen glaubten gerade die weniger glück¬ 
lichen Schützen unter Alkoholwirkung besser geschossen 
zu haben. Dass in dieser Verkennung der Lage für die prak¬ 
tischen Verhältnisse eine grosse Gefahr liegen muss, kann 
nicht von der Hand gewiesen werden. Vortragender schloss 
mit den Worten: »Es ist immerhin keine ganz gleichgültige 
Tatsache, dass schon die geringe Gabe von 40 g Alkohol 
bei einer Reihe von gesunden, trefflich eingeübten Schützen 
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Verschkchterung der Treffsicherheit bis zu 10, ja 12 Proz. 
bewirken kaon, ohne dass ihnen die Veränderung zum Be- 
woasteein kommt. Zu beachten ist dabei, dass die Verhält¬ 
nisse tmICriege, abgesehen von gelegentlich ungleich grösseren 
Alkoholmengen, häuhg viel ungünstiger liegen dürften, als 
bei unseren Versuchspersonen; vorausgegangene Schlaflosig¬ 
keit, Ueberanstrengung, mangelhafte Ernährung, gemütliche 
Erregung können möglicherweise die schon unter günstigen 
Bedingungen überwiegend verschlechternde Alkoholwirkung 
ganz ausserordentlich steigern. Allerdings fehlen darüber 
noch Versuche, aber die alltägliche Erfahrung scheint doch 
entschieden in diesem Sinne zu sprechen.« 

Dr. Weiler sprach über lAlkoholismus in München 
während des Krieges«; die Aufnahmen von Alkohol¬ 
kranken in die Psychiatrische Klinik hat im Kriege abge- 
nommen, wie nicht anders zu erwarten; sind doch zahlreiche 
Alkoholfreunde im Felde, die Daheimgebliebenen haben 
weniger Zeit und Geld zu Trinkexzessen, die Bierausschank¬ 
zeiten sind. eingeschränkt, Volksfeste fehlen, der Alkohol¬ 
gehalt des Bieres ist geringer; also: eine Menge von Kranken 
kommt sonst zur Aufnahme unter Umständen, die vermieden 
werden könnten. Wenn der Zugang alkoholkranker Soldaten 
(Urlauber und Verwundeter) in den Lazaretten etwas zuge¬ 
nommen, so liegt der Grund wohl in deren im Felde er¬ 
worbenen Alkohol-Intoleranz bzw. deren erzwungenen Mässig- 
keit und in den nervösen Defekten, mit welchen viele Krieger 
nach Hause kommen; aber auch die Unsitte, heimkehrende 
Soldaten bei allen möglichen Gelegenheiten mit Bier zu 
traktieren, mag schuld sein an dieser unerfreulichen Er¬ 
scheinung.. 

Als letzter Redner berichtete S.-R. Laquer aus Wiesbaden 
über »Das Gothenburger System und die Brannt- 
Weinkarte«. Dasselbe besteht in der Ausschaltung jeg¬ 
lichen Privatinteresses am Branntweinverschleiss durch Ueber- 
nahme desselben seitens gemeinnützig verwalteter Brannt¬ 
wein-Ausschankgesellschaften; es wurde 1865 in Gothenburg 
in Schweden eingefiihrt und hat dort im 19. Jahrhundert 
segensreich gewirkt. 1916 wurde dasselbe auf Vorschlag von 
Dr. Bratt in Stockholm verbessert durch Einführung einer 
Branntweinkarte, ähnlich unserer Brot- und Fleischkarte. 
Vortragender glaubt nun, dass auch in Deutschland die 
Notwendigkeit und Möglichkeit der Durchführung dieses 
Systems gegeben wäre. Vom antialkoholistischen und vater¬ 
ländischen Standpunkte aus ist der Versuch nur zu begrüssen. 
(Der Aufsatz erschien in Band 165 Heft 3 der Preussischen 
Jahrbücher.) 

ln der sehr umfangreichen Aussprache zeigte sich die 
erfreuliche Uebereinstimmung aller Redner über die Not¬ 
wendigkeit, durch Aufklärung und gesetzgeberische Mass¬ 
nahmen den Alkoholgenuss in allen Schichten der Bevölke¬ 
rung einzuschränken. 

Ein herrlicher Sonntag ermöglichte die Durchführung 
des geplanten Ausfluges nach Garmisch, womit die er¬ 
folgreich verlaufene Tagung unseres Vereins zum Abschluss 
kam. _ Casella. 

Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Eine Analyse der Immunität bei ehirnrgiseher 
Tnberknlose und der Einflnss nichtspezifischer physi¬ 
kalischer Massnahmen auf den Immnnitätsznstand schil- 


Digitized by 


Google 


dert Dr. Wilh. Müller, z. Z. Sekundärarzt am Sanatorium 
Schutzalp-Davos. (Beitr. z. Klinik der Tuberkulose, Bd. 34, 
H. 2.) An Hand zellulärer und humoraler Untersuchungs¬ 
methoden prüft er die Beeinflussung der Körperimmunität 
Chirurgisch-Tuberkulöser. Unter allen in Betracht fallenden 
physikalischen Massnahmen spielen natürliches und künst¬ 
liches Sonnenlicht sowie Röntgenstrahlen die hervorragendste 
Rolle bei der Verbesserung der Immunität. Klinisch war 
der hohe therapeutische Wert dieser Strahlengattungen 
bereits internationale Tatsache. Auf die immunbiologische 
Brücke zwischen Heilerfolg und Heilmittel zum ersten Male 
mit mathematischer Offenkundigkeit aufmerksam gemacht 
zu haben, ist jedoch das Verdienst Müllers. Ohne direkte 
oder indirekte Beziehung zu den Grundabwehrkräften des 
Körpers ist jede Therapie illusorisch. Hier liegt der Kern¬ 
punkt jeder gegen Infektionskrankheiten geführten Therapie. 
Exakte graphische Darstellungen beweisen die rapide Steige¬ 
rung des Intrakutantiters durch Sonnen- und Röntgenlicht. 
Parallel dieser immunbiologischen Heilung verläuft die klini¬ 
sche. Es liegt im Wesen der Intrakutanreaktion, dass wir 
picht bloss die qualitative, sondern auch die quantitative 
Analyse der Immunität feststellen können. Mit andern 
Worten: Wir besitzen jetzt einen Masstab für die thera¬ 
peutische Ausbeutung des Körpers, für seine Fähigkeit, 
Lichtenergie in Immunitätsenergie umzuwandeln. Noch an¬ 
ders gesagt: Wir bestimmen den immuntherapeutischen 
Koeffizienten eines Tuberkulösen. Dadurch lässt sich be¬ 
reits nach wenigen Wochen erweisen, ob eine irgendwie 
eingeleitete Behandlungsweise die Immunität verbessert oder 
nicht. Das ist von grösstem Vorteil für die Fortsetzung 
der Therapie. Eine grosse Reihe von Versuchen beweist 
das Hand in Handgehen des klinischen Erfolges mit einer 
Zunahme der Immunität. Fehlt dem letzteren der immun¬ 
biologische Rückhalt, so erweist er sich in den allermeisten 
Fällen als trügerisch, es treten Rezidive und Metastasen 
auf und von einer Dauerheilung kann nicht die Rede sein. 
Das Komplementbindungsverfahren unterstützt bis zu einem 
gewissen Grade die Erforschung der Immunität, namentlich 
bei gleichsinnigen Resultaten, kommt aber als selbständiges 
Verfahren bei der Bestimmung des immuntherapeutischen 
Koeffizienten wegen der grossen Wandelbarkeit aller humo¬ 
ralen Antikörper heute nicht mehr in Betracht. Verlass ist 
nur auf die zelluläre Immunität. 


Kasuistik. 

* Trauma und Epilepsie. Ueber den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen Trauma und Epilepsie macht H. 
Berger in seinem Buche: Trauma und Psychose (Berlin 1915, 
Springer, S. 83) folgende beachtenswerten, auf ein grosses 
Material gestützten Bemerkungen:. Die Zeit zwischen Ver¬ 
letzung und Auftreten des ersten epileptischen Anfalles kann 
eine recht verschiedene sein; es ist keineswegs gerechtfertigt, 
aus der Kürze der Zeit, die zwischen Trauma und erstem 
Anfall liegt, den Schluss zu ziehen, dass es sich nicht um 
traumatische, sondern um ausgelöste genuine Epilepsie han¬ 
dele. Das Gehirn beantwortet gewisse Schädigungen sofort 
auch ohne eine sogenannte epileptische Veränderung mit 
einem Krampfanfall. Aber ebensowenig ist man berechtigt, 
daraus, dass sich erst nach Jahren nach der Kopfverletzung 
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Krampfanfälle einstellten, zu folgern, dass es sich nur um 
eine leichte Gehirnverletzung gehandelt haben könne. Solche 
theoretischen Schlüsse seien ohne Berücksichtigung der Sach¬ 
lage des Einzelfalles haltlos. Von 30 Fällen von trauma¬ 
tischer Epilepsie trat der erste epileptische Anfall auf: ein¬ 
mal gleich bei und einmal gleich nach der Verletzung, einmal 
fünf Stunden später und zweimal noch am Tage des Unfalls, 
so dass in fünf Fällen der erste der sich wiederholenden 
Krampfanfälle noch auf den Unfalltag selbst fiel. Viermal 
trat der Krampfanfall in der Zeit vom zweiten Tage bis zu 
Ende der dritten Woche, achtmal in der Zeit von der 
vierten Woche big zu einem halben Jahre und viermal 
zwischen einem halben und einem Jahre auf. Nach Ablauf 
eines Jahres nach der Verletzung kam noch neunmal der 
erste Krampfanfall zur Beobachtung, und zwar einmal nach 
zwei, zweimal nach drei, dreimal nach vier, und je einmal 
nach sechs, sieben und zwölf Jahren nach dem Unfall. In 
der Mehrzahl von 30 Fällen, und zwar 21 mal trat, wenn 
es im Verlaufe der traumatischen Epilepsie überhaupt ausser 
den geistigen Störungen auch zu Krampfanfällen kam, der 
erste grosse Anfall innerhalb des ersten Jahres auf, also in 
70 Proz. der Gesamtfälle. Unter Umständen können erst nach 
längerer Zeit sekundäre Veränderungen, Kalluswucherungen, 
Narbenschrumpfungen usw. den Anlass zum Ausbruch der 
Epilepsie geben. Ausser den auf das Trauma hinweisenden 
Kopfschmerzen können alle sogenannten Brückenerscheinun- 
geh fehlen. Die Störungen einer Epilepsie können sich wohl 
am spätesten von allen uns bekannten Unfallfolgen auf geisti¬ 
gem Gebiete noch entwickeln. 

* Ueber ambulaiite Nachtblindheit schreibt Or. Rudolf 
Rauch, z. Z. Regimentsarzt i. R. (Reichsmed.-Anz. 16/16). 
Im Gegensatz zu der Meinung anderer Augenärzte, dass 
die bei unseren in Russland stehenden Truppen so häufige 
Nachtblindheit eine Folge von Strapazen, einförmige Kost, 
seelische Depression etc. sei, macht er dafür den infolge ge¬ 
steigerter Lichteinwirkung lebhafteren Stoffwechsel in Rentina 
und Aderhaut zunächst verantwortlich und gibt dafür folgende 
Tatsache an: Ich entsinne mich, in Ostpolen wie Litauen 
Ende August noch nach 9 Uhr abends bei mondloser Nacht 
Personen auf 30—40 Schritt Entfernung unschwer erkannt 
zu haben, wobei die Morgendämmerung bereits nach 1 Uhr 
früh einsetzte. Ob die weite dache Ebene hierbei allein oder 
schon die grösste Nähe des Nordlichtes bestimmend ein¬ 
wirken, mag dahingestellt bleiben. Zweifellos ergab aber 
auch Intensitätsprüfung des Tageslichtes mit dem Aktino¬ 
meter - zum Zwecke photographischer Arbeiten - viel höhere 
Werte, als wir sie von der Heimat her gewohnt waren. Der 
erhöhte Verbrauch an Sehpurpur durch besondere Beleuch- 
tungsverhältnissc, der in den Wintermonaten durch Blendlicht 
entsprechend weiter Schneedächen erklärbar wäre, scheint 
mir immerhin beachtenswert, so dass die Insuffizienz des 
Adaptionsvermögens aus der ungenügenden und zu kurz 
währenden Beleuchtungsabnahme während der Nacht, der 
die Regeneration des Sehpurpus zufällt, gefolgert werden 
könnte. Wenn nun die Nachtzeit selbst noch die erhöhte 
Konzentration unserer Sinne fordert, so scheint es plausibel, 
dass eine Regeneration im Sinne ausgiebiger Anhäufung 
von Sehpurpur ausfällt und damit auch die t Reizschwelle < 
der Lichtempßndlichkeit beträchtlich steigt. 
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Therapeutisches. 

• Die interessanten Darlegungen von Prof. Loew, München, 
über die Rolle des Kalks in den letzten Nummern unseres 
Blattes geben Veranlassung, auf eine zwar ältere, aber für 
den denkenden Arzt sehr wichtige, weil weite Ausblicke 
gebende Arbeit von H. Curschmann in Mainz (Münch. 
Med. Wschr. 6/14) zurückzukommen. Sie betitelt sich: Zar 
Frage der ^Bronchotetanie^ der Erwachsenen nnd ihrer 
Behandlung mit Ealzinm* Der Begriff der »Broncho- 
tetaniec ist eine ganz neue Schöpfung der Pädiatrie, der 
wir ja überhaupt in der Tetaniefrage ausserordentlich viel 
zu verdanken haben. Lederer und H. Rietschel haben zuerst 
Beobachtungen und Deutungen dieser Art veröffentlicht. 

Was wir bisher bei der Tetanie der Erwachsenen von 
Mitbeteiligung der Luftwege und der Atmungsmuskulatur 
wussten, war recht wenig. Der bei der Spasmophilie der 
Säuglinge so häußge, fast konstante Laryngospasmus galt 
lange bei Erwachsenen für extrem selten: nicht ganz mit 
Recht, denn v. Frankl-Hochwarth fand ihn unter 122 Fällen 
8 mal und auch Pincles beschrieb nicht weniger als 16 Fälle 
von Stimmritzenkrampf bei erwachsenen Tetanischen. Noch 
seltener ist die Mitbeteiligung des Zwerchfells bei Tetania 
adultorum, wenigstens in den benignen Fällen. Neusser 
konnte ein anscheinendes Bronchialasthma als isolierten 
tetanischen Krampf deuten und sprach diesen Fall als 
Zwerchfelltetanie an, da bei dem Patienten die Uebererreg- 
barkeitssymptome von Erb und Chvostek positiv waren. 
Becht^ew fand bei einem auch sonst interessanten Tetanie- 
fall mechanische Uebererregbarkeit des N. phrenicus, dessen 
elektrische Reizung Zwerchfellkrampf hervorrief. Solowjeff 
beschrieb bei einem einen merkwürdigen Fall von Tetanie¬ 
anfällen, in denen klonische, den Herzkontraktionen 
synchrone Kontraktionen des Zwerchfells auftraten, die 
er auf eine Uebererregbarkeit des N. phrenicus zurückführte. 

Verf. hatte bereits seit einigen Jahren auf den Zusammen¬ 
hang zwischen Bronchialasthma der Erwachsenen und anderen 
vago-sympathischen Störungen geachtet und dabei als erster 
auf das Syndrom >intermittierender Basedow-Bronchial¬ 
asthma« aufmerksam gemacht. Es lag nahe, einerseits 
wegen dieses ausgesprochenen thyreogenen Syndroms des 
Bronchialasthmas, anderseits wegen der ausserordentlich 
günstigen Wirkung des (auch gegen die parathyreogene 
Spasmophilie und Tetanie spezißsch wirksamen) Kalzium 
bei Bronchiolitis und Asthma bronchiale auf die Symptome 
der Tetanie zu achten. Bei Beobachtung einiger Fälle von 
Bronchialasthma Jugendlicher fiel Verf. auf, dass sie beson¬ 
ders nach heftigen Anfällen eine mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Uebererregbarkeit des N. facialis, also das 
Chvosteksche Tetaniesymptom, aufwiesen. Uebrigens zeigte 
sich der »Chvostek« und auch andere Uebererregbarkeits- 
symptome nur bei vereinzelten Fällen, während die Mehrzahl 
der Asthmatiker diese Uebererregbarkeitssymptome nicht 
aufwiesen. Die Fälle mit positivem Chvostekphänomcn waren 
nun durchweg junge Menschen mit zarter Haut und etwas 
gedunsenem Gesicht; Gesichter, die dem, der auf diese 
Dinge achtet, instinktiv vermuten lässt, dass sie »Chvostek- 
positive sind. Verf. erinnert daran, dass erfahrene Autoren 
auch der Tetanie eine bestimmte Physiognomie, das Tetanie- 
gesicht, zuschreiben (v. Frankl-Hochwarth). 
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Ein 32jähriger, in der Jugend nicht nachweislich spasmo- I 
philer Landwirt leidet seit drei Jahren an heftigen Anfällen 
von Bronchialasthma. Zugleich finden sich alle Zeichen einer 
latenten Tetanie, das Chvosteksche und Erbsche Phänomen 
und leichte abortive »tetanoidec Anfälle in den Händen. 
Asthmatische und tetanische Symptome steigen und fallen 
synchron. Auf die Kalziumbehandlung verschwindet sowohl 
das Asthma als der latente tetanische Symptomenkomplex. 

Wenn wir nun nach der Berechtigung des Begriffes der 
»Bronchotetaniec für das erwachsene Alter fragen wollen, 
haben Falta, Rudinger und Kahn sowohl klinisch als ex¬ 
perimentell gefunden, dass die Uebererregbarkeit bei der 
Tetanie sich nicht nur auf die motorischen, sensiblen und 
sensorischen Nerven erstreckt, sondern auch auf das vegeta¬ 
tive Nervensystem, insbesondere den Sympathikus; und zwar 
ist diese Uebererregbarkeit sowohl eine mechanische (galvani¬ 
sche?) als besonders eine chemische (gegenüber Adrenalin 
und Pilokarpin). 

An den Erfolgsorganen des vegetativen Nervensystems 
finden sich bei erwachsenen Tetanischen nach Falta und 
Kahn demgemäss zahlreiche Symptome gesteigerter Er¬ 
regung: »verstärkte Herzaktion, Gefässpasmen (die auch die 
von F. und K. gefundene Hyperglobulie veranlassen sollen), 
angiospastische Oedeme, Ziliarmuskelkrämpfe, Hypersekretion 
(Schweiss, Speichel, Tränen, Magen- und Darmdrüsen, Nieren 
usw.), spastische Zustände am Magen, vorübergehende Leuko¬ 
zytosen, Störungen der Wärmeregulation usw.«. 

Wenn bei dieser FüUe von spastischen und sekretorischen 
Störungen der inneren Organe die Lungen und Bronchien 
von Falta und Kahn bisher nicht als Sitz solcher Störung 
beobachtet wurden, so ist das bei dem grossen Material 
dieser Wiener Autoren fast als verwunderlich zu bezeichnen. 
Um so eher scheint es aber plausibel, dass derartige Störungen, 
also eine »Bronchotetanie«, bei Erwachsenen vom Verf. ge¬ 
funden wurden. Es ist dies insofern auch eine indirekte Be* 
stätigung der von Falta und Kahn beobachteten hochgradigen 
Pilokarpinüberempfindlichkeit ihrer Tetanischen, als die Pilo¬ 
karpinprobe das Hauptkriterium der Vägotonie darstellt; das 
Bronchialasthma aber und die eosinophilen Katarrhe der 
Bronchien werden ebenfalls als wichtige klinische Symptome 
bei Vagotonikern aufgefasst. 

Aber nicht nur die Tetanie als Syndrom des Bronchial¬ 
asthmas darf uns überraschen, sondern auch umgekehrt der 
Gedanke, bei dem Bronchialasthma andere Endorgane des 
vegetativen Systems, z. B. auch die endokrinen Drüsen mit¬ 
beteiligt zu sehen, wird uns plausibel, wenn wir das Bronchial¬ 
asthma ansehen als das, was es so häufig ist: als eine Teil¬ 
erscheinung einer vasosekretorischen Diathese. 

Verf. hat in der Argumentierung des Begriffs der Broncho¬ 
tetanie den Beweis »ex juvantibus«, d. i. die überaus günstige 
Wirkung des Tetaniespezifikum Kalzium gleichzeitig auf das 
Asthma und die latenten Tetaniesymptome absichtlich nicht 
berührt, so nahe dies zu liegen schien. 

Wir dürfen nämlich nicht sagen, dass das Asthma des¬ 
halb ein Tetanieprodukt ist, weil es auf Kalzium so aus¬ 
gezeichnet reagiert. Denn wir wissen, dass das Kalzium 
neben seiner Eigenschaft, die Erregbarkeit des zentralen 
und peripheren Neurons zu dämpfen, auch diejenige besitzt, 
sekretionshemmend zu wirken. Auf diese letztere Eigenschaft 
ist aber die günstige Wirkung des Kalks auf manche super- 
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sezernierende Prozesse der Luftwege, auch auf das Bronchial¬ 
asthma und die eosinophilen Bronchitiden sicher zum Teil 
zurückzuführen. Dass daneben aber auch eine mechanische 
Einwirkung auf den Bronchialmuskelkrampf, also auf die 
Uebererregbarkeit gewisser Vagusendigungen stattfindet, ist 
zuzugeben. 

Es liegt nahe, auf die zur Zeit so aktuelle Kalzium¬ 
behandlung der Tetanie kurz einzugehen. Verf. kann mit 
Genugtuung feststellen, dass die Kalkbehandlung der Tetanie 
und Spasmophilie — trotz aUer theoretischen Bedenken — 
immer mehr an Boden gewonnen hat. 

Verf. betont, dass die Kalkbehandlung eine Dauertherapie 
sein müsse, dass sporadisch gereichte, wenn auch relativ 
grosse Dosen nicht geeignet seien, und darum auch kein 
Urteil über den Wert dieser Medikation gestatteten. In 
seinen ausführlichen Krankengeschichten hat er dargelegt, 
wie die Wirkung des Kalziums auf die Tetanie und die 
spasmophile Epilepsie mit fortgesetzter Behandlung gradatim 
steigt. Die Untersuchungen Voorhoeves bestätigen, dass 
die Menge des retinierten*Kalziums mit der Dauer der Dar¬ 
reichung wächst, wobei durch Weitergeben auch kleiner 
Dosen die Ausscheidung des retinierten Kalziums in thera¬ 
peutisch günstiger Weise verzögert wird. Denn die fort¬ 
dauernde Darreichung dieser kleinen und kleinsten Mengen 
genügt, um Rückfälle der Uebererregbarkeit zu verhindern, 
während vollständiges Aussetzen des Mittels nach seinen 
Erfahrungen bald von einer mehr oder weniger starken 
Exazerbation der Anfälle gefolgt sein kann. 

Es scheint, dass das Kalzium für die Tetanie der Er¬ 
wachsenen nicht ein blosses» »Betäubungsmittelc darstellt, 
sondern dass es ohne Zweifel eine günstige Einwirkung auf 
die toxische Stoffwechselstörung und die durch sie ver- 
anlasste meist schwere Schädigung des Allgemeinzustandes 
hat. Diese Eigenschaft aber hebt es eben hoch über die 
sonst üblichen. sedativen und narkotischen Mittel — ganz 
abgesehen von deren toxischen Eigenschaften, es ist darum 
wohl berechtigt, das Kalzium für die Tetanie als ein Heil¬ 
mittel sensu strictiori zu bezeichnen. 

Verf. möchte mit dem kurzen Hinweis schliessen: Man 
achte künftig auch bei dem Bronchialasthma vor allem der 
jugendlichen Erwachsenen auf die latenten Zeichen der 
Tetanie, das Chvosteksche und Erbsche Phänomen und 
andere mehr oder weniger geringfügige »frustanec subjektive 
Symptome dieser Krampfneurose. Finden sich diese An¬ 
zeichen, so behandele man solche Fälle vor allem und in 
erster Linie mit Kalksalzen 1 

Das Adrenalin hingegen, augenblicklich auch für das 
Bronchialasthma ein Modemittel, ist für die Fälle von Broncho¬ 
tetanie wahrscheinlich kontraindiziert; denn es steigert die 
Erregbarkeitssymptome der Tetanie und kann geradezu An¬ 
fälle hervorrufen. 

* Prof. Kleist, Erlangen, schreibt über das von Aerzte- 
feinden gern ventilierte Thema: Fostoperative Psychosen 
in einem soeben im Verlag von J. Springer, Berlin, er¬ 
schienenen Buche. Er kommt zu folgenden Ergebnissen: 
Im Laufe von 4Vi Jahren wurden an der chirurgischen und 
der Frauenklinik in Erlangen zehn postoperative Psychosen 
beobachtet, und zwar dreimal nach Gastroenterostomien 
bei Magengeschwür, dreimal nach Operationen von Rektum- 
karzinonem, zweimal nach gynäkologischen Operationen 
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(Uterusmyome, Ovarialcystom), einmal nach Laparotomie 
wegen eitriger Peritonitis, einmal nach Prostatektomie. Es 
handelt sich um seltene und nur nach grösseren Eingriffen 
vorkommende Ereignisse. 

Die beschriebenen Fälle sind »eigentliche c postoperative 
Psychosen, d. h. solche, bei denen infektiöse Vorgängei 
innersekretorische Störungen, Medikamentvergiftungen u. a. 
nicht oder nur nebensächlich beteiligt sind. Aber auch die 
eigentlichen postoperativen Psychosen sind nicht allein durch 
die Operation verursacht. Es sind postoperative Erschöpfungs¬ 
psychosen. Die erschöpfende Wirkung der chirurgischen 
Eingriffe trifft mit einer durch das Grundleiden bedingten 
Erschöpfung zusammen. Im Begriff der Erschöpfung ist 
der negative Anteil der Erschöpfung, die Entziehung von 
Nährstoffen, von geringerer Bedeutung als die positive Seite, 
das Auftreten giftiger Substanzen. Insofern sind die post¬ 
operativen und anderen Erschöpfungspsychosen im wesent¬ 
lichen ab Toxikosen aufzufassen. Möglicherweise spielen 
Ueberempfindlichkeitsvorgänge in ihrer Entstehung eine 
Rolle. Nur bei der Hälfte der an* postoperativen Psychosen 
Erkrankten lag eine erhöhte Empfindlichkeit des Gehirns 
für Schädigungen der verschiedensten Art infolge psycho¬ 
pathischer Veranlagung, schon bestehender Geisteskrankheit 
oder seniler Gehirnveränderungen vor. 

Die postoperativen Psychosen brechen selten (2 Fälle) 
unmittelbar nach der Operation aus, Frühpsychosen häufiger 
(8 Fälle nach 2 bis 15 Tagen). Der Zusammenhang noch 
spät auftretender Geistesstörungen mit der Operation (keine 
eigenen Fälle) ist sehr zweifelhaft. Die Psychosen beginnen 
akut und waren in den beschriebenen Fällen teib von kurzer 
(Vs bis 14 Tage), teils von mittellanger Dauer (4 bis 11 Wochen). 
Beide Verlaufsarten sind ungefähr gleich häufig (6 : 4). Auch 
nach den Berichten in der Literatur sind chronischer Ver¬ 
lauf und Ausgang in geistige Schwäche sehr selten. Un¬ 
gefähr die Hälfte seiner Fälle (4 unter 10) starb. Die Zu¬ 
standsbilder waren: Benommenheit mit krampfartigen Be¬ 
wegungen, delirante Zustände, ängstlich-ratlose Erregungen 
und Stupor in je zwei Fällen; einmal bg eine hyperkineti¬ 
sche Erregung, einmal ein paranoider Zustand vor. Diesen 
Symptomenkomplexen sind bestimmte Krankheitszeichen 
gemeinsam: Störung der örtlich-zeitlichen Orientierung, 
herabgesetzte Denk- und Merkfähigkeit, Schwäche der Er¬ 
innerung für die Jüngstvergangenheit, Amnesien. Diese 
Zustandsbilder stehen dem normalen Seelenleben und den 
Gesetzmässigkeiten in Aufbau und Ablauf desselben fremd- 
artig gegenüber. Es sind, wie die Halluzinose und die 
Defektzustände, heteronome Symptomenkomplexe im Gegen¬ 
sätze zu den homonomen Zustandsbildern der Manie, der 
Melancholie, der Paranoia, der reizbaren Verstimmung. Ein 
Ueberblick über die gesamten Krankheitsursachen und 
Geistesstörungen zeigt, dass heteronome Zustände nicht 
ausschliesslich durch eine bestimmte Gruppe von Krank¬ 
heitsursachen, homonome nicht ausschliesslich durch eine 
andere Gruppe von Ursachen hervorgerufen werden. Ob 
man endogene und exogene »hirnfremde c und »hirnver- 
wandtec Ursachen, ob man Einwirkungen und Anlagen 
unterscheidet, nie kommt man auf eindeutige und aus¬ 
schliessliche Beziehungen zwischen den beiden Gruppen 
von Zustandsbildern und zwei Gruppen von Krankheits¬ 
ursachen. Es ist daher nicht zweckmässig, den Kreis von 
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Symptomenkomplexen, dem die Bilder der postoperaliven 
Psychosen und die Mehrzahl der symptomatischen Psychosen 
angehören, ab exogene Reaktionstypen zu bezeichnen und 
ihnen die homonomen Zustände ab endogene Formen gegen¬ 
überzustellen. 


Tagesgeschichte. 

* Exzellenz von Czerny, der grosse Heidelberger 
Chirurg und aufrechte Mensch, ist seinem Milzleiden erlegen. 
Die Wissenschaft und die Praxis verliert viel an dem seltenen 
Manne. Sein Andenken wird in Segen bleiben. 

* Von Med.-Rat Dr. Bachmann in Harburg bei Ham¬ 
burg ergeht folgender Aufruf an alle Freunde und Förderer 
deutscher Lebenserneuerung. 

Not ist seit ältesten Zeiten die beste Lehrmeisterin und 
Erzieherin einzelner und ganzer Völker gewesen. Nicht in 
Zeitläuften des materiellen Ueberüusses und sogenannten 
Wohllebens sind seit jeher körperliche und seelische Kräfte 
erwachsen, nein, sie wurden im Daseinskämpfe geschmiedet, 
wie Stahl unter dem Drucke des Hammers. Im Kampfe 
mit feindlichen Naturkräften, wilden Tieren und oft noch 
grausameren menschlichen Feinden wuchsen die Energien 
heran, von welchen spätere Zeiten zehrten. Nach dem Aus¬ 
spruche des griechischen Weltweisen Heraklit ist der Krieg 
sogar der Vater aller Dingel 

So hat auch das gegenwärtige Völkerringen dem sorg¬ 
losen Kulturmenschen die Augen jäh geöffnet. Es lehrte 
ihm, dass jene Urgewalten auch jetzt noch am Werke sind. 
Verschliessen wir uns also nicht den Lehren der Geschichte 
und Philosophie, zumal sie übereinstimmend mit der neuen 
naturwissenschaftlichen Forschung sowie mit dem unver¬ 
fälschten Kerne christlicher Religion den erzieherischen Ein¬ 
fluss grosser Not lehren. Heisst es nicht: wen der Herr 
liebt, den züchtigt er? Und: dem wahrhaft Frommen müssen 
alle Dinge zum Besten dienen? Sollen wir also Weisheit, 
Wbsenschaft und Religion zusammen in den Wind schlagen? 

Es gilt daher, im Kampfe gegen Gleichgültigkeit, Philister¬ 
tum, Genuss- und Selbstsucht, gegen jene entartete Sinnes¬ 
weise, die sogar in manchen Gelehrtenkreisen vorherrschte 
und selbst die Wissenschaft auf Irrwege zu führen begann,, 
gegen die ganze Oberflächenkultur der materialbtischen Zeit 
wieder die unverfälschte Stimme der Natur in uns wach¬ 
zurufen, die sich glücklicherweise in der Volksseele noch 
erhalten hat. Männer wie Fichte, Stein, Arndt, Jahn und 
andere schlugen in ihren Flammenworten dieselben Saiten 
an. Möchten wir daher nicht noch jetzt in zwölfter Stunde 
uns bekehren zu körperlicher und seelischer Umwandlung 
durch eine wahrhaft naturgesetzliche Lebens- und Denk¬ 
weise?! 

Auch die Lebensgewohnheiten der Menschheit, besonders 
im Essen, Trinken, Wohnen, Kleiden, haben die Neigung, 
wie Rechte, Gesetze und sonstiger >Urväter-Hausrat€, in 
faulen Friedenszeiten zu schlechten Sitten zu erstarren. Wie 
Erz aber nur im Feuer schmilzt, so können alte Unsitten 
nur in Zeiten grosser Not umgeformt und geläutert werden. 
Solche Zeit gilt es nun für unsere Lebensemeuerung aus- 
zunUtzen, damit von ihren herrlichen Erfolgen möglichst 
viel auch in die kommende Zeit des Friedens hinübergerettet 
werde. Wer will mitarbeiten? Der Unterzeichnete Arbeits- 
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ausschuss, der sich im Herbst 1915 auf der bekannten 
Berliner Tagung filr Voikskraft, gleichfalls im Kampfe gegen 
widerstrebende Mächte, zusammengeschlossen hatte, ist seit¬ 
dem bemüht gewesen, seinen Einfluss geltend zu machen, 
doch ist er erst kürzlich durch günstigere äussere Umstände 
in die Lage gekommen, seine Werbearbeit in grösserem 
Umfange aufzunehmen. Er vertritt fast alle grösseren Vereine 
und Strömungen Deutschlands und Oesterreichs in der bio¬ 
logischen Lebens- und Heilreform, kurz: die ernsthaften 
sozialen Erneueningsbestrebungen jeglicher Art, soweit sie 
nicht gar zu revolutionär vorgehen woUen. Denn allzu scharf 
macht bekanntlich schartig. Auskunft jeglicher Art wird gern 
erteilt und Anträge entgegengenommen 


vom Arbeitsausschuss 
Deutscher Vereine für Lebensreform 
(gez.) Bachmann. (gez.) Luntowski. 

* Pflanzt Wintergemüsel So sollten jetzt alle deut¬ 
schen Landärzte ihren Volksgenossen zurufen. Seitdem 
Italien den Krieg an Deutschland erklärt hat, ist auch von 
dorther die Einfuhr aller FrUhgemüse vollständig unterbunden 
worden. An Ersatz dafür ist ja mit bestem Willen überall 
bei uns gearbeitet, davon zeugen die grossen, sonst un¬ 
bekannten Ackerbreiten, die heuer mit Spinat, Rapünzchen 
usw. bestellt sind. Aber es muss mehr geschehen! Es muss 
jetzt bis weit in den Oktober hinein allgemein Wintergemüse 
ausgepflanzt werden, worin wir noch immer gegen den Westen 
und Süden weit zurückstehen. Also pflanzen wir jetzt Winter- 
Weisskohl, -Rotkohl, -Wirsing und vor allem Wintersalat 
(Trosskopf). Nachdem der Boden kräftig gedüngt und ge¬ 
graben, sticht man die Pflanzlöcher in 60 cm Entfernung 
voneinander ein und tränkt sie mit Wasser, dann steckt 
man die Pflanzen. Auf ungeschütztem, ebenem Boden zieht 
man auch wohl mit der Hacke zuvor eine flache Furche 
(es soll dadurch die Einwirkung dann und wann auftretender 
eisiger Winde abgeschwächt werden) und bereitet darin die 
Pflanzlöcher vor. Die Pflanzen bleiben im Winter unbedeckt. 
Der Salat liefert schon im April enorme Köpfe, und der 
Kohl ist Anfang Juni schnittreif. 

• Unter dem Titel >Mord und Mörder« schildert der 
derzeitige leitende Arzt der sächsichen Landesheilanstalt für 
Geisteskranke zu Waldheim, Dr. H. Reuckauff, in den 
letzten Nummern der Psychiatrisch-Neurologischen Wochen¬ 
schrift nicht weniger als 17 Mordtaten und deren psycho¬ 
logische Gründe. Wir können uns nicht versagen, aus dem 
Schluss seiner Abhandlung einiges wiederzugeben, das sehr 
bezeichnende Schlaglichter auf die gegenwärtige Zeit wirft 
und deshalb ärztliche Kreise veranlassen wird, die inter¬ 
essante Schrift im Urtexte zu lesen. Es heisst da: 

Gewiss, sie sind meist sehr still und ernst geworden, 
die da draussen vor dem Feinde gestanden haben, aber 
stille und ernste Männer neigen an sich mehr zum Handeln 
als der leichtlebige Schwätzer. Der Krieg verroht > darum € 
noch nicht — er vertieft. Auch der Gedanke, dass Hass 
und Rachsucht immer eine Waffe finden werden, nötigt 
uns nicht dazu, sie ihnen nahezulegen. 

Gegen eine andere Waffe, die aber noch weit unvor¬ 
sichtiger oder gewissenloser gebraucht wird als die Schuss¬ 
waffe, sind wir nach dem heutigen Stande der Dinge oft 
noch ganz oder nahezu ganz schutzlos. Vor kurzem erst 
ging die erschütternde Nachricht durch die Zeitung, dass 
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in Chemnitz eine Frau, deren Mann vor dem Feinde steht, 
sich das Leben genommen hat unter Mitnahme ihrer beiden 
Kinder. Der Mann wurde im Schützengraben mit den Gift- 
pfeUen anonymer Briefe überschüttet, denen er unglück¬ 
seligerweise Gewicht beilegen zu müssen glaubte. 

Wer war da der Mörder! 

Denn das ist Mord, meine Herren 1 

Wo der Verleumder kein kranker Mensch ist, sollte 
seine Tat für ihre Folgen einstehen müssen, wie jede andere. 

Mit einem >da habe ich mir nichts dabei gedacht« und 
>die anderen machen’s doch auch so«, ist da nichts ge¬ 
schehen. 

Aber das 

»Plappert mit dem roten Mündchen, 

Und piepst und lacht und tiriliert, 

Und hat in einem Viertelstündchen 
Die halbe Hauptstadt massakriert.«^) 

Man braucht nicht bis an die Seine oder nach New York 
zu gehen, um solche »Massenmörderinnen« zu finden. Sie be¬ 
leben unsere »Salons« genau so, wie sie die Kafieestunden 
besuchen; sie ratschen auf dem vieltürigen Hinterhof der 
grosstädtischen Mietkaserne wie auf dem entlegenen Dorf¬ 
anger. Meist begnügen sie sich ja auch mit »dem« Opfer 
— bescheiden, wie meist andere Mörder es auch sind — 
nur dass sie keine sein wollen. 

Wie harmlos sitzt sie in ihrem kokett ausstaffierten 
Einzelzimmer da vor mir; schlicht getragenes dunkles Haar, 
gutgepflegte Zähne und Fingerspitzen, sauber, wie aus dem 
Ei gepellt, ein un^huldig-gefallsüchtiges Lächeln um die 
Lippen, und eine brandrote Schleife, die harmonisch die 
Blusenfarbe abtönt, hier oder da, dort und hier angesteckt. 
Mit süsslich gedrehter Sprache bringt sie kleine Wünsche 
oder Beschwerden vor, während die Augen auf der mit 
wirklich hervorragendem Fleiss und Kunstfertigkeit ge¬ 
arbeiteten, geschickt zur Geltung kommenden Häkelei oder 
Stickerei ruhen, und nur ab und zu einmal ein Blick auf 
den Arzt gerichtet wird, der so zwischen Wünschen und 
Versagen leidenschaftgedämpfte Schmollakkorde anschlägt. 

Das ist Fräulein S. Sch. — wenn sie wUl. 

Schimpfreden zotigster Art, Zertrümmern aller erreich¬ 
baren Gegenstände, Brüllen und Toben bis zur Heiserkeit 
und Erschlaffung, Nahrungsmittelverweigerung, hysterische 
Selbstmordversuche von vorbereiteter Raffiniertheit, rück¬ 
sichtslosestes Raufen mit Personal und schwädieren Kran¬ 
ken, gegen die sie die gemeinsten sexuellen Beschwerden 
und Vorwürfe, von denen auch der missliebige Arzt nicht 
verschont bleibt, vorbringt, verbales und manuelles Kot¬ 
schmieren. 

Das ist Fräulein S. Sch. — wenn sie muss. 

Und wenn sie kann: Ungeordneter Lebenswandel, zwei 
virginelle Schwangerschaften, eine virginelle Geburt, Betrug, 
Diebstahl und Urkundenfälschung mit zehnmaligen Gefängnis¬ 
strafen und die hartnäckige Anschuldigung versuchter Not¬ 
zucht gegen einen Herrn, mit der nach dessen hiedurch 
herbeigeführten Selbstmorde sich die Klage gegen seine 
Verwandten auf eine Art Rentenzahlung oder Abschlags¬ 
summe verband. 


*) Nach F. V. Kornstein. Gedichte. 
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Eine hysterisch depravierte Dirne schlimmster Sorte ohne 
jede Spur von Scham, Reue oder Verantwortlichkeitsgefiihl. 

Und nun sitzt dies süsse Tierchen, schreibt weltschmerz¬ 
liche Briefe, beweint ihr armes, verlassenes, ihr entfremdetes 
Kind, und lächelt der Zeit entgegen, wo sie wieder als 
>netter Kerle das Trotteurpflaster beleben und ihrem, ach 
so lebhaflen iMutteregefühl neue Nahrung zuführen kann. 

Dass es auch männliche hysterisch Degenerierte gibt, 
die so tief gesunken sind, habe ich zu meiner Beschämung 
hier kennen gelernt. Der frühere bekannte Hochstapler 
»Freiherr von Rosenthak oder »von und zu Reitzenstein«, 
dem seine Unterschlagungen langmonatigen »Kurgebrauch« 
in Aegypten, französischen Bädern nebst den dazu gehörigen 
noblen Passionen ermöglichten, beschuldigte eine seiner Ver¬ 
lobten, ein Mädel aus guter Familie, nach Lösung des Ver¬ 
hältnisses der Abtreibung. 

Er erhielt dafür die verdiente Strafe. 

Aber welch ein Mut gehört dazu, in solchen Fällen den 
Klageweg überhaupt zu beschreiten 1 Wieviel einfacher, 
näher liegt nicht oft die Flucht aus dem Leben als die in 
die Oeflfentlichkeit. 

Semper aliquid haeret, — Im Grab ist Ruhe. 

Jedenfalls ist die Art, durch gehässige stillarbeitende 
Verleumdung den ehemaligen Geliebten zur Verzweiflung 
und zum Selbstmorde zu zwingen, die verächtlichste Waffe, 
die dem Mörder zu Gebote steht. 

Auch die »Eifersucht« darf hier keinen Freibrief aus¬ 
stellen, wo sie nicht krankhaften Grad erreicht hat. 

Im übrigen wird in unserem Staatswesen wohl jeder in 
der Lage sein, wirklich berechtigten Ansprüchen auf ge¬ 
setzlichem Wege Geltung zu verschaffen. 

Dass es sittlich wünschenswert und sozial notwendig 
ist, unsere Gesetzgebung nach englischem oder amerikani¬ 
schem Vorbilde auszubauen, möchte ich für meinen Teil 
energisch verneinen. 

Leider gibt es noch viele Weiber, die sich zur Frau 
machen, ohne die geringste Ahnung der ihrer wartenden 
Pflichten und ohne den Willen, diesen auch nur irgendwie 
zu genügen. Und auch diese verfugen über ihre Literatur. 

Ein Buch, für das ich nicht durch Nennung noch Reklame 
machen will — es ist in Form eines Tagebuches eines 
Mädchens der besseren Kreise gehalten — schliesst direkt 
mit den Worten: »30. März. Morgen früh fahre ich nach 
Genf in das Pensionat. Meine Angst davor ist nicht so gross, 
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denn ich habe ein Buch gelesen, das in einem Töchter¬ 
pensionat spielt. Wenn es in Wirklichkeit so ist, dann kann 
ich sogar noch etwas dazulernen. Der gute Ostermann 
will sich in der Zeit, wo ich fort bin, nach einem geeigneten 
Mann für mich umtun, denn er verkenrt sehr viel in Finanz¬ 
kreisen und weiss, was ich brauche: einen Mann, der sehr 
viel Geld bat und sehr viel zu tun hat. Wenn ich dann wieder¬ 
komme, heirate ich besagten Hampelmann und dann Hurra! 

Adieu, Gängelband! .... dann bin ich 
Freül Frei 11 Frei II« 

Natürlich ist dieses Buch (keine Uebersetzungl) nur der 
Belehrung wegen geschrieben. 

Sapienti satis! 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr, A. Krfiche^ München. — Für den 
folgenden Teil; Yerlagr der Aerztl. Rnndschaa Otto Omelin Mflnchen. 
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Zivilpraxis im besetzten Gebiet im Osten. 

Von Dr. Schäfer, Assistenzarzt. 

Die ärztliche Versorgung der Landeseinwohner in den 
besetzten Gebieten Russlands ist schon im Frieden sehr 
mangelhaft gewesen, so dass Feldschere und andere Kur¬ 
pfuscher ein reiches Feld der Betätigung fanden, ist aber 
im jetzigen Kriege so unzureichend oder strichweise gänz¬ 
lich fehlend, dass man sich von der Not der Bevölkerung 
solcher Gegenden bei Epidemien und sonstigen Erkrankungs- 
fällen kaum einen Begriff machen kann. Russische Aerzte 
sind überhaupt nicht vorhanden; sie waren bereits in das 
Heer eingestellt oder sind bei dem grossen Rückzug des 
russischen Heeres mitgeflüchtet. Polnische Aerzte finden 
sich nur in grösseren Städten; in Kleinstädten und auf dem 
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Lande ist kein einheimischer Arzt anzutreffen. Deren ganze 
Versorgung liegt, soweit sie überhaupt möglich ist, in den 
Händen der hinter der Front tätigen deutschen Truppen" 
und Lazarettärzte. Als solcher wird man von der Zivilbevöl¬ 
kerung, die den deutschen Arzt übrigens sehr hochschätzt, 
reichlich in Anspruch genommen. Von weit her bringen 
sie auf ihren >Panjewagen c oder im Winter auf ihren leicht 
beweglichen, kleinen Schlitten die Kranken oder bitten einen, 
mitzukommen, wenn es sich um Schwerkranke handelt. Als 
Honorar geben sie Eier, Butter, Bienenhonig, Hähne, Gänse 
— Dinge, die unseren Kranken und Verwundeten zugute 
kommen — oder auch Geld in beliebiger Höhe, das für 
Wohltätigkeitszwecke gesammelt wird. Ein Zwang zur 
Honorarleistung besteht nicht, und das wird natürlich von 
vielen ausgenutzt. Es ist von Interesse, an dieser Stelle 
etwas über das ärztliche Honorar in Friedenszeiten zu 
sagen. Der russische Arzt wird auf dem Lande nach jedem 
Krankenbesuch sofort bezahlt und kommt erst wieder auf 
neuen Anruf, da es sich meist um grosse Strecken mit 
äusserst schlechten, während der Tau- und Regenperiode 
zum Teil grundlosen Wegen handelt. Das verlangte Honorar 
ist dementsprechend hoch, jedenfalls auch sehr willkürlich. 
Etwa ein halbes Jahr vor dem Kriege musste z. B. ein 
Vater, dessen Junge fieberhaft erkrankt war, dem russischen 
Arzt für einen einzigen Extrabesuch bei einer Wegstrecke 
von 15 km 100 Mark bezahlen. 

Was man nun in dieser Zivilpraxis an verschleppten 
Fällen, an Elend durch Seuchenverbreitung infolge Un- 
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wissenheit, infolge mangelnder Reinlichkeit, Vorbeugung 
und Behandlung zu sehen bekommt und besonders in den 
Monaten der grossen Offensive im Vorjahre zu sehen be¬ 
kam, ist geradezu unbeschreiblich. 

Da wird z. B. eine fiebernde, heruntergekommene Frau 
zur Ortskrankenstube gebracht; sie stöhnt vor Schmerz. 
Ihr linker Arm ist in Tücher und Lappen eingehüllt, nach 
deren Abnahme Krautblätter — das beliebte »Wundpflaster« 
der hiesigen Landbevölkerung — zum Vorschein kommen. 
Der linke Oberarm ist bis zum Ellbogen kindskopfgross 
geschwollen, die Haujt gerötet, auf Druck sehr schmerzhaft. 
Es besteht ein riesengrosser Abszess, wie man ihn bei uns 
zu Hause an solcher Stelle wohl nie zu sehen bekommt, weil 
die Behandlung früher einsetzt. Als Ursache der Eiterung 
zeigt sich eine kleine granulierende Wunde am Oberarm 
über dem Schultergelenk. Auf Befragen gibt die Patientin 
an, dass sie bereits drei Wochen an dieser schmerzhaften 
Anschwellung, die stets zugenommen hat, leidet. Der Eiter 
hatte sich im lockeren Gewebe gesenkt, anstatt nach aussen 
durchzubrechen, und war nahe daran, das EUbogengelenk 
in Mitleidenschaft zu ziehen, vielleicht auch eine Gefäss- 
ruptur oder Sepsis zu erzeugen, die der Erkrankten das 
Leben hätte kosten können. Ein kleiner Einschnitt mit 
folgender Drainage an tiefster Stelle des Abszesses genügte, 
um dem im dicken Strahl hervorquellenden Eiter Abfluss 
zu gewähren und den Arm in wenigen Tagen zur Ab- 
Schwellung zu bringen, ln drei Wochen war die Heilung 
vollkommen, der Arm normal funktionsfähig. 

Beim Vormarsch im vorigen Sommer wurde ich in einem 
Dorfe dringend zu einer schwerkranken Frau gebeten. Im 
Bette lag wimmernd, bei jedem Atemzug vor Schmerzen 
stöhnend eine blasse, junge Frau mit bläulich verfärbtem 
Gesicht und welker Haut. Sie hatte Cholera und nur noch 
wenige Stunden zu leben. Ihr Schwiegervater, ihre Schwieger¬ 
mutter und ihr Mann waren in den letzten Tagen ohne 
ärztliche Behandlung unter den gleichen Krankheitserschei¬ 
nungen gestorben, wie ich durch den Dolmetscher erfuhr. 
Sie selbst war vor drei Tagen erkrankt und dann noch von 
ihrer Wohnung, dem Sterbehaus der anderen, ins Eltern¬ 
haus übergesiedelt. Um das Krankenbett herum standen 
ihre Mutter und mehrere Nachbarsleute. Diese sorgten für 
die Weiterverbreitung der gefährlichen Seuche mangels jeg¬ 
lichen Verständnisses für Isolierung, Sauberkeit und Des¬ 
infektionsmassnahmen. Sie haben keinen Begriff von der 
grossen Ansteckungsgefahr durch Berührung und Verkehr 
mit solchen Kranken. Es hält schwer, sie zur genauen Be¬ 
folgung der einfachsteh Schutzmassnahmen, wie Hände¬ 
reinigung, Abkochen des Wassers vor Genuss u. dgl., zu 
veranlassen. Ich wurde in diesem Ortsviertel fast von Haus 
zu Haus verlangt: überall Cholerakranke, vorwiegend junge 
Menschen mit dem letzten schwindenden Rot auf Wangen 
und Lippen. In einem Hause lagen die beiden einzigen 
Kinder der alleinstehenden, trauernden Mutter, zwei Mäd¬ 
chen im Alter von 11—15 Jahren, dem Tode geweiht dar¬ 
nieder. Die Cholera trat hier in ihrer bösartigsten Form 
auf; sie hatte innerhalb dieses kleinen, etwas abseits vom 
anderen Dorfteil liegenden Ortsviertels während dreier 
Wochen bereits 60 Opfer gefordert. Ganze Familien starben 
aus. — Die Russen hatten nichts getan zur Bekämpfung 
der Seuche, keine Verhaltungsmassregeln gegeben, keine 
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Desinfektion vorgenommen, ganz abgesehen davon, dass 
kein einziges Desinfektionsmittel, wie z. B. Chlorkalk, vor¬ 
handen war. Von unserer Seite aus werden in solchen Fällen 
sofortige Absperrungsmassregeh), Isolierungs- und Desinfek¬ 
tionsmassnahmen getroffen. An den Ausgängen verseuchter 
Orte sowie an den betreffenden Häusern werden Warnungs¬ 
tafeln mit der Seuchenbezeichnung angebracht, die Orte 
sofort der Vorgesetzten Behörde gemeldet, welche sie ihrer¬ 
seits wieder durch Aufnahme in den Tagesbefehl den unter¬ 
stellten Truppen zur Kenntnis bringt. Die Bevölkerung wird 
behandelt, den entsprechenden Schutzimpfungen unterzogen, 
'SO dass es nie zu weiteren gefährlichen Seuchenausbreitungen 
kommt. 

Im Winter letzten Jahres führte mich der Dienst nach 
einem abgelegenen Dorf im litauischen Gebiet. Der Orts¬ 
pfarrer kam mir entgegen mit den Worten: »Wir warten 
auf einen Arzt wie auf den Heiland; schon seit Wochen 
gibt^s hier viele, viele Kranke, und kein Mensch weiss, was 
ihnen fehlt und was zu tun ist.c Ich ging zum ersten 
Kranken, der hoch fiebernd dalag. Die Untersuchung ergab 
Typhus. Die gleiche Krankheit fand sich bei all den 
Kranken in den umgebenden Gebäuden. Kaum ein Familien¬ 
mitglied in den einzelnen Häusern war verschont. Die noch 
gesunden Nachbarn gingen in den Krankenzimmern aus und 
ein. Es sind Fatalisten; sie wissen nichts von Ansteckung, 
nichts davon, dass man sich zum mindesten die Hände gut 
waschen muss beim Verlassen des Krankenzimmers, zumal 
wenn man in Berührung mit dem Kranken gekommen ist. 
Nach Durchführung der erforderlichen Massnahmen war der 
Seuche rasch Einhalt geboten. 

In. einem anderen Dorfe herrscht Scharlach unter den 
Kindern, der infolge mangelnder Pflege und Behandlung in 
abnorm vielen Fällen zu den schwersten Komplikationen 
fuhrt, in einem dritten dezimiert der Flecktyphus die Be¬ 
völkerung. Die Trägerin dieser gefürchteten Krankheit, die 
Kleiderlaus, ist in Russland einheimisch, ln den besten 
Bauernfamilien, wo man sie oft gar nicht vermutet, finden 
sich bei der Untersuchung eines Kranken meist einige Pracht¬ 
exemplare dieser im jetzigen Krieg so viel erwähnten kleinen 
Tierchen, so dass man äusserst vorsichtig sein muss, um sich 
vor Verlausung zu schützen. 

Diese paar Beisjpiele mögen genügen, um zu zeigen, 
was der deutsche Militärarzt hinter der Front oft noch neben¬ 
bei zu leisten hat infolge Inanspruchnahme durch die Zivil¬ 
bevölkerung, um anderseits aber einen Einblick zu ge¬ 
währen in das grosse Elend, worunter die Bevölkerung zu 
leiden hat, wenn es an der nötigen ärztlich-hygienischen 
Fürsorge fehlt. Unser deutsches Volk soll froh und dank¬ 
bar sein, dass es ärztlich so gut versorgt ist, und dass es 
dank unserer strengen hygienischen Massnahmen von ge¬ 
fährlichen Seuchen verschont bleibt. 

Wir können dankbar aufblicken zur medizinisch-hygieni¬ 
schen Wissenschaft, zu unseren grossen Forschern, die un¬ 
ermüdlich tätig waren im Kampfe gegen ansteckende Krank¬ 
heiten und noch unermüdlich tätig sind, soweit sic der 
Gegenwart angehören. 

In letzter Linie gebührt der Dank unserer glänzenden, 
einzig dastehenden Organisation, welche die Forschungs¬ 
ergebnisse zur praktischen Anwendung und allgemeinen 
Durchführung bringt. Deutsche Gründlichkeit hat hier, wie 
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auf allen anderen Gebieten, Grossartiges geschaffen, worum 
wir von unseren Feinden beneidet werden. 

Der einzelne muss das grösste Interesse daran haben 
und ist dem Staate zum grössten Dank verpflichtet, dass 
seine Gesundheit, sein Leben durch solche grosszügige 
organisatorische Massnahmen geschützt wird; im Kampfe 
gegen die ansteckenden Krankheiten muss alles zur An 
Wendung gelangen, was uns die Wissenschaft ihrem gegen¬ 
wärtigen Stande entsprechend an Mitteln und Massnahmen 
bietet und dazu gehören auch die Schutzimpfungen. 
Selbst kleine, etwa vereinzelt auftretende Impfschädigungen, 
die aber allen Erfahrungen nach gänzlich ausgeschlossen 
sind, würden nichts bedeuten gegenüber der grossen Ge¬ 
fahr, die eine sich ausbreitende Seuchenerkrankung darstellt. 
Gar mancher, der ein Vorurteil gegen die Schutzimpfungen 
hegt oder sich abfällig über solche äussert, würde anders 
denken lernen, wenn er das schreckliche Elend bei gefähr¬ 
lichen Seuchenausbreitungen einmal mit eigenen Augen 
geschaut hätte. 


Ein Fall von Magen-Karzinom und dessen Heilung mit 
Antimeristem-Schmidt. 


Von Dr. Robert Unzicker, Chicago, 111. 

Heute möchte ich über einen ausserordentlich inter¬ 
essanten Fall berichten, der sehr ermutigendes Zeugnis für 
die Wirksamkeit des Antimeristem Schmidt (Köln a. Rhein) 
ablegt, da das Mittel in diesem Falle geradezu wunderbar 
arbeitete. 

Die Krankengeschichte begann einige Jahre zurück und 
ich hielt es für angezeigt, erst eine geraume Zeit nach An¬ 
wendung des Mittels verstreichen zu lassen, um, im Falle 
ein Rückfall eingetreten wäre, alles genau den Tatsachen 
entsprechend zu berichten und auf der anderen Seite die 
Krankengeschichte und deren Verlauf so vollkommen wie 
möglich zu haben. 

Am 29. Mai 1913 kam der Gatte der Patientin zu mir 
und erklärte, er habe in den letzten paar Jahren eine Un¬ 
menge Geld für die Behandlung seiner Frau verausgabt, 
doch habe kein Arzt und kein Mittel weder geholfen noch 
den Zustand gebessert, im Gegenteil, die Patientin gehe 
zusehends schnell zurück, habe enorm an Gewicht verloren 
und könne gar nichts mehr bei sich behalten. Die Aerzte 
hätten jede Aussicht auf Heilung für unmöglich erklärt und 
es werde zusehends schlimmer. Sie leide am Magen, habe 
entsetzlich mit Gasen zu tun, doch wolle er jetzt einen 
letzten Versuch machen, wonach sie, wenn er missglückte, 
allem seinen Lauf lassen wollten. 

Am Abend desselben Tages sah ich die Patientin zum 
ersten Male. Sie war eine mittelgrosse, abgemagerte, 
kachektisch aussehende Dame von 45 Jahren. Sie hatte in 
den letzten 11 Monaten 94 Pfund abgenommen und war ein 
wandelndes Skelett. Alle Speisen, Flüssigkeiten wie feste 
Nahrung, wurden sofort nach Genuss wieder erbrochen. 
Nichts blieb im Magen und die Gasentwicklung war den 
ganzen Tag sehr stark. Dabei existierte vollkommene Hin¬ 
fälligkeit, starke Konstipation und Schmerzen in der Magen¬ 
gegend. Eine Geschwulst konnte nicht gefunden werden, 
weder bei Druck noch durch Perkussion. Später stellte 
sich allerdings heraus, dass sich die Geschwulst an der 
Rückwand befand. 
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Am nächsten Morgen, nach Einnahme eines Ewaldschen 
Frühstücks, zeigte der Magensaft etwa folgendes Bild: 
Dunkelbraune Flüssigkeit von üblem Geruch. Freie Säure 
und freie Salzsäure nicht vorhanden. Gesamtsäure minimal. 
Buttersäure vorhanden, Milchsäure in Menge. Spuren von 
Pepsin und Remin. Das mikroskopisch-bakteriologische Bild 
zeigte ungelöste Stärkekörner, Sarzine, Riesenzellen, Blut¬ 
körperchen beider Art, Eiterzellen, Boas-Bazillen, Hefe und 
Unmengen anderer Bazillen. Der Urin zeigte etwas Albumin 
und Zucker, Hyalin- und Leukozyten-Zylinder, ebenso eine 
Menge Leukozyten. 

Für die Gase wurden vorerst dreimal täglich Pulver 
gegeben, die hauptsächlich aus Magnesiumsalizylat, Nätrium- 
zitrat, Neutraion (Kahlbaums), Natriumphosphat und Strontium- 
bromat und etwas Menthol bestanden. Ferner bekam Patientin 
dreimal täglich nach dem Essen sowie vor dem Schlafen¬ 
gehen eine Kapsel enthaltend Extrakt Hyoscyami, Massa 
hydrargyri, Phenolphthalein und Ferrum sulfuricum siccum. 

Die Diagnose auf Karzinom wurde durch Abderhalden 
und das Antimeristem selbst bekräftigt; bei letzteretfi Dia- 
gnostikum ging die Temperatur 1,5 bis 2® Fahr, hinauf. 

Vor Anwendung des Antimeristem wurde Patientin erst 
zwei Wochen lang durch Injektionen von Natrium caco- 
dylicum sowie Ferrozitrat-Arsenik-Injektionen etwas gekf-äftigt. 

Die Diagnose auf Karzinom war am 24. September 
beendet und am 6. Oktober begann die Behandlung mit 
dem Antimeristem-Schmidt, genau nach den beigegebenen 
Vorschriften. Im Dezember 1913 begann Patientin auf mein 
Anraten, da die Gasentwickelung abgenommen und der 
Magen wieder etwas von der Nahrung behielt, Sanätogen 
zu nehmen, welches ihr sehr gut tat und sie kräftiger machte. 
Bis Februar 1914 wurden Pulver und Kapseln regelmässig 
genommen. 

Es dauerte lange Zeit, bis die Patientin wirklichb und 
offensichtlich günstige Wirkung spürte; erst im Oktober 1914, 
also etwa ein Jahr nach Beginn der Behandlung, beobachtete 
Patientin, dass die Gasentwickelung fast völlig aufhörte 
d. h. bis zur Norm reduziert war; nur bei Diätfehlern konnte 
noch wenig Gasentwickelung beobachtet werden. Auch der 
Appetit hatte schon zugenommen und das Gewicht begann 
allmählich zu steigen. Während der ganzen Zeit war kein 
eigentlicher Rückfall beobachtet worden, vielmehr war die 
Besserung sehr langsam, aber sicher vorgeschritten. 

Im Februar 1915 hatte sie bereits 15 Pfund zugenommen 
und, obgleich sie die ganze Zeit über mit wunderbarer Aus¬ 
dauer sich hochgehalten hatte und man ihr äusserlich niclit 
die Schwerkranke anmerken konnte, fing sie jetzt erst an, 
sich selbst davon zu überzeugen, dass sie der Heilung ent¬ 
gegenging. Bei Beginn der Behandlung war Patientin in 
solch schlechtem physischen Zustande, dass es schwer war, 
eine Stelle für die Injektion zu finden, ohne Gefahr zu laufen, 
Knochenhaut zu verletzen. Seither hat sich ihr Befinden 
immer günstiger gestaltet. Patientin hat bis auf den heutigen 
Tag, nach der vorgeschriebenen eigentlichen Kur, erst wöchent¬ 
lich, dann vierzehntägig und dann bis zum gegenwärtigen 
Zeitpunkte alle vier Wochen 5 ccm Antimeristem der Lösung 
1:100 erhalten. 

Status praesens ist folgender: Patientin hat 49 Pfd. zu¬ 
genommen (von 85 auf 134 Pfd.), sieht sehr gut aus, ist 
munter und guter Dinge. Gasentwickelung ist seit Monaten 
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gar nicht vorhanden und Patientin isst und trinkt, was sie 
will, und hat nie mehr irgendwelche Schmerzen in der 
Magengegend verspürt. Sie befUrchtet jetzt, zu dick zu wer. 
den. — Es darf hier nicht unerwähnt bleiben, dass die 
Schmerzen zwei Wochen nach Beginn der Einspritzungen 
fast vollkommen auf hörten, wie auch bei der Anwen¬ 
dung des Mittels bei hoffnungslosen andern Patienten fest¬ 
zustellen war, dass die Schmerzen sich trotzdem schnell und 
bedeutend verringern. So hat z. B. eine Patientin mit Karzinom 
der ganzen Pelvis Region (Jauchung bestand bereits) nach 
etwa dreiwöchentlicher Behandlung mit Antimeristem ihre 
Morphiumdosis von 6 bis 8 Pastillen von je Vs Grain (0,03) 
auf eine einzige Pastille reduziert. 

Ich halte die Injektionen des Mittels in den Glutäal- 
muakel für wünschenswert, da die Stellen an der Innenseite 
der Beine und am Rücken, zumal bei Schwerkranken, etwas 
zu scjhmerzhaft sind, und schliesslich kommt die Wirkung 
wohl gerade so sicher und schnell. — Auch ein Magen- 
karSinom mit einer Komplikation von langjähriger Nephritis 
zeitigte denselben Erfolg in bezug auf Schmerzlinderung. 

Der vorliegende Fall hat sicherlich ein sehr ermutigendes 
Resbltat gezeitigt, und würde das Antimeristem früh genug 
angewandt (meistens wohl erst »ultima ratio«), so hätten 
wir ohne Zweifel eine Menge sehr guter Erfolge, obgleich 
man sich vergegenwärtigen muss, dass hier, wie bei vielen 
andern Erkrankungen, fast jeder Fall individuell verschieden 
ist, und das Antimeristem, wie die meisten unserer Vakzine, 
in einem Falle Wunder leistet, während es in dem andern 
fast öder vollkommen versagt. Ist der Fall auch hoffnungs¬ 
los, offenbar kann man das Leben verlängern, und zwar 
schiherzloser als mit den üblichen Karzinom-Behandlungen. 

Zum Schlüsse möchte ich ganz entschieden davor war¬ 
nen, die Nachkur allzusehr zu kürzen; hat der Patient erst 
grosse Summen für die Behandlung ausgegeben, so wird 
er auch schliesslich ein paar Dollars monatlich für die Nach¬ 
kur für anderthalb bis zwei Jahre erübrigen können, da er 
dann doch (nach meinem Standpunkt gemäss meiner bis¬ 
herigen Erfahrungen) vor einem Rückfall gesicher-t bleibt. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

♦ In der Physikalisch-medizinischen Gesellschaft Würz¬ 
burg sprach Professor Ibrahim über pathologische Be¬ 
dingungsreflexe und gewisse Formen der sogenannten 
monosjmptomatischen Kinderhysterie. Unter pathologi¬ 
schen Bedingungsreßexen versteht Vortragender krankhafte 
Symptomenkomplexe, deren Zustandekommen und Ablauf 
unserem Verständnis nähergerückt wird, wenn man annimmt, 
dass ihnen ein Bedingungsreflex zugrunde liegt. Gekenn¬ 
zeichnet sind diese Krankheitsbilder dadurch, dass be¬ 
stimmte Einwirkungen, die das physiologische Leben mit 
sich bringt, in mehr oder weniger gesetzmässiger Weise 
krankhafte Reaktionen auslösen Hierher rechnet Verfasser 
gewisse Formen des protrahierten Keuchhustens, der Pollaki- 
urie, des habituellen Erbrechens, Singultus, Blepharospas¬ 
mus, Nieskrämpfe, die respiratorischen Affektkrämpfe (das 
sogenannte Wegbleiben der Kinder), gewisse koordinato- 
rische Beschäftigungsneurosen, z. B. den Schreibekrampf, 
auch den Vaginismus. Bei der Entstehung hysterischer 
Kontrakturen kann ein Bedingungsreflex mitwirken, wie an 


einer Beobachtung erläutert wird. Die psychogene Kontrak¬ 
tur des Beines bei einem mikrozephalen Kinde wurde in 
üblicher Weise geheilt, zeigte aber die Neigung zum Re 
zidivieren, jedesmal, wenn das Kind wieder frisch auf die 
Füsse gestellt wurde. 


Therapeutisches. 

* Bas Waschverbot in der Ekzembehandlnng wird 
nach Prof. Dr. G. Nobl (Zentralbl. f. d. ges.Ther. 8/16) nicht 
nur bei der papulo-vesikulösen Type mit ihrer Neigung zu 
rasch aufschiessender Bläschenbildung auf diffus entzünd 
lichem erythematösen Grunde, wo es sehr berechtigt ist, 
durchgefiihrt, sondern leider auch zum grossen Verdruss 
reinlicher Patienten in Fällen, für welche wir in der Wasser¬ 
verwendung einen äusserst günstigen, die Rückbildung unter¬ 
stützenden Heilfaktor erblicken. 

Während beispielsweise bei Gewerbeekzemen, in welchen 
der mazerierende fettentziehende und entzündungsanregeode 
Einfluss des Wassers unmittelbar zur Geltung gelangt, wie 
bei Arbeiten in laugenhaltigen Lösungen, Spülwässern, 
Galvanisierbädern, die mit tiefreichenden Rhagaden, Schwel¬ 
lung und nässender Exfoliation sowie mit Aetzschorfen ein¬ 
hergehenden, subakuten und chronischen Ausbrüche durch 
Trockenbehandlung in befriedigender Weise abklingeo, dürfen 
bei den sekundären, krustösen Ekzemschüben, die im Rahmen 
der Tuberkulose unter Entwicklung von Eiterungen zu¬ 
stande kommen, und in Gestalt papulo-pustulöser Schübe 
verbunden mit Lichtscheu und Phlyktäne, die Gesichts- und 
Kopfhaut kleiner Kinder übersäen, um dann beim Zusammen- 
fliessen grössere krustös-impetiginöse Herde zu bilden, Heiss¬ 
wasserwaschungen unter Mitverwendung von Seife im Inter¬ 
esse einer prompten Entfernung der eitrig untermengten 
keimreichen Krustenmassen angewandt werden. Hier reihen 
sich auch die verfilzenden krustösen Ekzeme der Kopfhaut 
an, die im Gefolge der Pedikulosis als Ergebnis des Kratzens 
und, wie neuerdings vielfach angenommen wird, auch als 
die Wirkung eines spezifischen, von den Läusen beim Biss 
in die Haut versenkten Ferments hervorgerufen werden. Hier 
kommt die lösende, quellende und mechanisch reinigende 
Wirkung des warmen Wassers vorzüglich zur Geltung, ohne 
irgendwie zu einer Steigerung der entzündlichen Grund¬ 
vorgänge beizutragen. Es ist selbstverständlich, dass mit 
den Waschungen allein die Vorgänge nicht zum Abschluss 
gebracht werden, sondern mit der üblichen Salbenbehand- 
^ung zu kombinieren sind. 

Ueberfettete Seifen und solche medikamentösen Inhalts 
(Teer, Schwefel) sind bei den formenreichen Typen des 
seborrhoischen Ekzems heilsam. Wird ferner bei Schar¬ 
lach, Erysipel etc. die Haut nach dem Abklingen der mit 
diffuser Schuppung einhergehenden Ausbrüche von den 
jungen, meist noch reichliche Keimeinschlüsse fiihrendeo 
Hornmassen durch warme Bäder systematisch befreit, so 
ist dies eine nicht nur die Desinfektion bestens fördernde 
Prozedur, sondern auch ein Weg der Vorbauung gegen 
anschliessende entzündliche Störungen vom Charakter der 
nässenden Flechte. Bei all diesen Prozessen kommt auch 
der anfänglich wohl gutartige Haarausfall in Frage, der 
ohne regelmässige Waschungen der Kopfhaut leicht in die 
Dauerform seborrhoischer Alopecie übergehen kann. 
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Bei einiger Hinneigung zur parasitären Abstammung des 
Ekzems gewinnt die Wasserbespülung auch einen schützen¬ 
den Wert bei solchen krankhaften Vorgängen, die bei län¬ 
gerem Bestand und Zunahme der Teilerscheinungen zum 
Ausgangspunkt von Keimansiedlungen, entzündlicher Re¬ 
aktion und Terrainverschlechterung zu werden pflegen. Um¬ 
stände, die ihrerseits wieder die besten Vorbedingungen ek¬ 
zematöser Veränderungen abgeben. Es wären hier die ver¬ 
schiedensten Arten der Kontinuitätstrennung, wie Ulkus 
und Rhagaden, anzuführen, aber auch Dermatos<n von 
juckendem und zu Kratzeffekten führendem Charakter. Urti- 
karielle Eruptionen, Shabiesformen, angioneurotische Stö¬ 
rungen, weiterhin Autointoxikationen, wie Lichen urticat^s, 
Prurigo, können bei ausschliesslicher Wasserbehandlung 
durch lange Zeit ja auch völlig von einer sekundären Ek- 
zematisation bewahrt werden. Hier ist es am Platze, auch 
der eminenten Rolle zu gedenken, welche wir warmen 
Waschungen und Teilbädern in der Behandlung des vari¬ 
kösen Komplexes einräumen. 

Bei diesen Stauungsdermatosen bewähren sich prolon¬ 
gierte Lokalbäder unter Zusätzen von Seife, Kalihyper- 
mangan, Tannin, Soda etc. in der Behandlung grosser Ge¬ 
schwüre der Unterschenkel. Es leisten ähnliche Prozeduren 
bei inveterierten, schwieligen Formen mit derben, verhär¬ 
teten Rädern und schmierig belegtem, oft gangränösem ato- 
nischen Grund eine rasche Loslösung der nekrotischen 
Massen, eine Durchfeuchtung und Auflockerung und hier¬ 
mit bessere Ernährung der kallösen Säume. Nach ähn¬ 
licher Vorbereitung kann dann die eigentliche, rationelle, 
die Venenbahnen entlastende Stauuügsbehandlung in ihre 
Rechte treten. 

Zustände, bei denen Ekzemprophylaxe und Therapie 
zusammenfallen, stellen die intertriginösen Veränderungen 
und die Hyperhidrosis pedum dar. Bei beiden Formen 
gibt es lange währende Vorstufen, die mit nässiger Rötung 
und Jucken, bei der Hyperhidrosis auch mit Mazeration 
der Interdigitalfalten einhergehen. Diese zu ekzematösen 
Erscheinungen neigenden Formen reagieren noch prompt 
auf Waschungen bei entsprechender gründlicher Abtrock¬ 
nung der Kontaktflächen. Beim Uebergreifen in seborrhoi¬ 
sche Formen papulöse Typen mit Schuppen-Bläschen- und 
Krustenbildung, Hyperkeratose und eventuell auch Para- 
steathidrose werden immer noch die warmen Bäder und 
Waschungen bestens am Platze sein. 

Heisse Lokalbäder unterstützen des weiteren bestens die 
Behandlung jener berüchtigten, durch ihre besondere Hart¬ 
näckigkeit gefürchteten, langwierigen Erkrankungen, welche 
trotz vielfacher Divergenz in der Bezeichnung ihrem Wesen 
nach unter den Begriff des Ekzems fallen, da die Haupt¬ 
eigenschaften dieser Hautverdickungen: die Chronizität, die 
Oberhautentzündung, die diffuse Ausbreitung (wenn auch 
in abgegrenzten Regionen), das Jucken und die Epithelial¬ 
wucherung mit übermässiger Verhornung für sie zutrifft. 
Es sind das die an den Gelenksbeugen gebundenen kal¬ 
lösen Ekzeme, die mit Verdickung einhergehenden peri¬ 
analen Reizformen sowie die schwieligen Palmar- und Plan¬ 
tarzustände. Für alle diese Gewebsstörungen zählt die 
Durchfeuchtung und Abschälung sowie die Antiphlogose 
und die Jucklinderung zu den Aufgaben der Behandlung. 
Die Wirkung des Wassers wird hier in Form von Dunst- 
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verbänden, wenn notwendig unter Zuhilfenahme undurch¬ 
lässiger Stoffe, bestens ausgenützt. Wasserzusätze zu Salben 
und Schüttelmixturen entsprechen oft den gleichen Indika¬ 
tionen. Auch bei weiter abseits stehenden Störungen, 
bei welchen Entzündung und Erythem die Erscheinungen 
beherrschen, spielt die Wasserverwertung eine erste Rolle. 
Umschläge mit verdünnten Bleiverbindungen und schwachen 
Resorzinlösungen bringen rasch die Schwellung zum Schwin¬ 
den, das Oedem kommt zur Aufsaugung, nässende Flechten 
trocknen ab und die Regeneration des Epithels geht rasch 
vonstatten. Bei abnehmender Sekretion wird das Prinzip 
der Wasserverdunstung in rationeller Weise mit der Ein¬ 
salbung verbunden. Kühlpasten, grosse Wasser mengen auf¬ 
nehmende Linimente unter Zusatz von Wachs oder Vaselin 
bewähren sich hier als erstklassige Ekzemheilmittel. 

Teerzusätze zu warmem Badewasser empfehlen sich bei 
den die gesamte Körperoberfläche überdeckenden, die Kräfte 
des Kranken konsumierenden, lange sich hinziehenden, all¬ 
gemeinen Ekzemausbrüchen. Die mit Teer versetzten, wohl¬ 
temperierten Wassermengen beseitigen alle subjektiven Be¬ 
schwerden, fördern die Ueberhäutung und bekämpfen oft 
in wunderbarer Weise die Entzündungsphänomene. Sie führen 
zu einer Abflachung des ödematös gequollenen Papillar- 
gewebes, beseitigen den spastischen Zustand des Gefäss- 
netzes und fördern die Aufsaugung der exsudativen Ein¬ 
lagerungen. Besonders empfiehlt Verf. eine Emulsion nach 
E. Spiegler; Ol. rusc. 150,0, Ammon, pur. liquid. 20,0; Gela¬ 
tine alb. 20,0, Aqu. dest. 50,0 (gelöst in Wasserbad]; Natr. 
carbon. 10,0, Aqu. dest. 50,0. Die Mischung von 2 und 3 
wird dann mit 1 gut gemengt. Es entsteht eine ziemlich 
feste Teergelatine, die mit heissem Wasser ausgelaugt den 
Badezusatz bildet. 

* Bei der diätetischen Behandlung der Znekerkrank- 
heit kommt man jetzt mehr und mehr auf die Methode 
zurück, welche der Hamburger Arzt v. Düring schon vor 
36 Jahren mit glänzendem Erfolge durchführte, obwohl sie 
mit den Anschauungen der damaligen iWissenschaftc im 
Widerspruch stand. Es macht sich jetzt wieder mehr die 
Neigung geltend, von strenger Abstinenz gegenüber Kohlen¬ 
hydraten Abstand zu nehmen. Die reine Eiweisskost ist, 
wie jedermann jetzt weiss, eine körperschädigende, toxisch 
wirkende Ernährungsmethode, die auf die Dauer nicht er¬ 
tragen werden kann, zu Harnsäureüberschuss, zur Bildung 
von anderen schädlichen Säuren und beim Diabetiker zur 
Azidose führt. Aber selbst die vorwiegende Darreichung 
von Eiweisskörpern bei Zufuhr gewisser Kohlenhydrate hat 
sich nicht bewährt. Die Kohlenhydrate werden nämlich 
schlechter assimiliert und bleiben leichter auf der Stufe des. 
Zuckers stehen, wenn der Organismus mit der Eiweissver¬ 
dauung überlastet wird; es scheint, als wenn die Faktoren, 
welche die Kohlenhydratverarbeitung bewerkstelligen, in 
ihrer Wirksamkeit geschwächt werden, wenn zugleich die 
Verarbeitung des Eiweisses in besonders starkem Grade 
im Gange ist. So hat man sich entschlossen, bei Zucker¬ 
kranken die Eiweisskost zugunsten der Zufuhr gewisser 
Kohlenhydrate wieder einzuschränken und hat dabei die 
Erfahrung gemacht, dass dann oft überraschend günstige 
Verarbeitungen dieser Kohlenhydrate stattfanden und nicht 
nur der Harnzucker, sondern auch der Blutzucker sank. 
Seit langem hatte man bei dem Hafermehl diese Erfahrung 
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gemacht, doch hat sich gezeigt, dass jede Kohlenhydrat¬ 
zufuhr, wenn nur der Eiweissgehalt der Nahrung herab¬ 
gesetzt wird, in geeigneten Fällen und bei Darreichung nur 
von Vorteil ist. Salomon, Wien, berichtet neuerdings über 
Kohlenhydratkuren bei Diabetes (Terapeut. Monatshefte 1916 
Nr. 6). Er wünscht dabei nicht besonders eine Herab¬ 
setzung des tierischen Eiweisses, namentlich des Fleisch- 
eiweisses, um den Erfolg der Kohlenhydratkur zu erzielen; 
nach ihm kommt es nur darauf an, ob nun tierisches oder 
pflanzliches Eiweiss gegeben wird, dass es soviel wie mög¬ 
lich eingeschränkt wird und dass zum mindesten ein recht 
häufiger Wechsel zwischen kohlenhydratreichen eiweissarmen 
Tagen und kohlenhydratarmen Eiweisstagen (Gemüsetagen) 
stattfindet. Wir fugen dem noch hinzu, dass v. Düring 
grossen Wert darauf legte, dass durch nächtliches Aufweichen 
der Gemüse und Zerealien sowie intensives Kochen eine 
»aufschliessendec Wirkung ausgeübt werde. Diesem Um¬ 
stande schrieb er hauptsächlich die überraschende Wirkung 
seiner Diabeteskuren zu. Wir empfehlen deshalb schon 
lange 2^it den Diabetikern die »Wärmekochkistec, welche ja 
in dieser Kriegszeit recht populär geworden ist, und die 
Patienten befinden sich recht wohl dabei. 

* Kalksalze gegen ErMernng empfiehlt Dr. J. Bam- 
berger in Bad Kissingen. (D. M. W., 50/16.) Bei der hohen 
Bedeutung, welche die Heilung von Frostschäden für die 
Schlagfertigkeit unserer Heere besitzt, glaubt Verf., auf ein 
intern zu verabreichendes Mittel hin weisen zu müssen, das 
er an sich selbst und einigen anderen Fällen erprobt hat. 
Es ist dies das von Emmerich-Loew für viele Krankheits¬ 
fälle empfohlene Calcium chloratum cryst. purissimuin Merck 
100,0:500,0 bei täglich dreimaliger Verabreichung von 
1 Kaffeelöffel voll in ein Weinglas Wasser. Nach den Er¬ 
gebnissen von Chiari und Januschke spielen die Kalksalze 
eine grosse Rolle für die normale und pathologische Ge- 
fasspermeabilität. Den Kalksalzen fällt die Rolle zu, auf 
kolloidchemischem Wege die Gefässe abzudichten. Da nun 
auch die Erfrierung in pathologisch-anatomischer Beziehung 
eine mehr oder minder starke entzündliche Reaktion mit 
ödematöser Durchtränkung der Gewebe bedeutet, so war 
auch hier die Indikation für Kalk gegeben, der sich Verf. 
auch bei Eiterungen, Abszessen, schlecht heilenden Wunden 
als mächtiges Stimulans für die Wundbehandlung bewährt 
hat. Auffallend war dabei ein starker Nachlass der eiterigen 
oder serösen Sekretion und somit Ersparnis an Verband¬ 
stoffen. Auch Calcium lacticum hat sich in einem Falle 
bewährt, und zwar wurden die Kalzan-Tabletten angewandt, 
die sich durch ihren Wohlgeschmack auszeichnen. Die 
Heilung der Frostschäden durch Kalkzufuhr lässt ander¬ 
seits vermuten, dass durch Kalkarmut im Blut bei derartigen 
Kalkschwächlingen Frostschäden leichter entstehen. Es wird 
ferner die Möglichkeit erörtert, ob die Ernährung unserer 
Soldaten im Felde nicht besonders zu Frosterkrankungen 
disponiert, weil beim Mangel von Milch, Gemüse, Eiern, 
Käse, den hauptsächlichsten Kalkspendern, die für den Or¬ 
ganismus nötige optimale Kalkmenge aus der Nahrung nicht 
entnommen werden kann. Nach Verf.s Anschauung ist die 
hohe Bedeutung der vegetarischen, i. e. laktovegetabilen, 
Ernährungsweise in erster Linie darin zu suchen, dass durch 
sie dem Organismus viel grössere Kalkmengen zugeführt 
werden. 
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* Paul, Wien, hat im Jahre 1915 ein Verfahren zur 
Unterscheidang von Pocken nnd Windpocken angegeben, 
das für die Differentialdiagnose entscheidend ist. Es stützt 
sich auf die Hückelsche Beobachtung, dass, wenn man 
Kaninchenhornhaut mit Vakzine infiziert, sie nach dem Ein¬ 
legen in Salmiakalkohol eine schnellere Trübung erfahrt als 
die normale Hornhaut. Paul fand nun, dass mit Variolavirus 
geimpfte Kaninchenhaut gewisse Trübungen im Sublimat¬ 
alkohol zeigt, die mit Vakzine geimpfte niemals aufweist, 
Gins hat im Kochschen Institut für Infektionskrankheiten 
die Methode nachgeprüft. (Deutsche Med. Wschr. 37/16.) 
Er bestätigt die Angaben Pauls und kommt zu dem Re¬ 
sultate, dass der positive Tierversuch nach dessen Methode 
für Pocken beweisend ist, dass freilich der negative Tier¬ 
versuch den klinisch begründeten Pockenverdacht nicht 
ohne weiteres erschüttern kann. Gins hat auch mikroskopi¬ 
sche Schnitte durch so infizierte Hornhaut gemacht und in 
geeigneten, den Papillarkörper treffenden Schnitten Guar- 
nierischen Körperchen (die bekannten Zelleinschlüsse) ge 
funden. Die bei der Variolaverimpfung auf der Kaninchen¬ 
hornhaut auftretenden Veränderungen werden bei der Ver¬ 
impfung von Varizellenmaterial oder Material von anderen 
Hautinfektionen nicht beobachtet. Der Tierversuch nach 
Paul hat also erhebliche medizinalpolizeiliche Bedeutung 
und bedeutet ein Hilfsmittel für die Erkennung von Pocken. 

* Theilhaber, München, schreibt (Berl. Kl. W. 39/16) 
über einige Ursachen der Misserfolge bei der Strahien- 
bebandlnng der Karzinome. Der wichtigste Faktor bei 
der Entstehung der Karzinome ist die Verringerung der 
Zahl der Lymphozyten und Bindegewebszellen (der natür¬ 
lichen Ab wehr mittel gegen das vordringende Epithel). Die 
vollständige Beseitigung eines Karzinoms bedeutet meist 
noch nicht seine Radikalheilung. Für letztere ist auch eine 
Vermehrung der spärlichen Lymphozyten und Bindegewebs¬ 
zellen notwendig. Mittlere Dosen von Röntgeti- oder Radium¬ 
strahlen können ausser durch Zerstörung von Karzinom¬ 
gewebe auch durch die Vermehrung der natürlichen Ab¬ 
wehrmittel gegen das Karzinom (H 3 rperämie, Leukozytose, 
Vermehrung der Lymphozyten und Bindegewebszellen) günstig 
wirken. Sehr grosse Dosen von Strahlen bewirken zwar eine 
noch ausgedehntere Zerstörung der Epithelwucherungen, aber 
dieser Vorteil wird häufig überkompensiert durch Schädi¬ 
gung der Lymphozyten und Bindegewebszellen, durch An- 
ämisierung und Atrophisierung der kranken Teile und ihrer 
Umgebung. Daher der Umstand, dass häufig einige Monate 
nach Beginn der Strahlenbehandlung die Karzinome raschere 
Fortschritte machen als ohne Behandlung. 

* Julius Levi schreibt (Dtsch. Med. Wschr. 37/16) über 
die Behandlung mit Qnecksilber-Gleitpnder. ln diesem 
von Unna angegebenen Puder (Hydrarg. metall. 4.0, Lyco- 
pod. 40,0, Ol. terebinth. gtts. 15) ist das Quecksilber in seine 
feinsten Partikelchen zerteilt und kann nicht mehr zusammen- 
fliessen. (Dies wird erreicht durch das ausserordentlich luft¬ 
haltige Lykopodium und das einen vorzüglichen Katalysator 
des Luftsauerstoffs darstellende Terpentinöl.) Die örtliche 
Anwendung des Quecksilber-Gleitpuders empfiehlt sich bei 
Syphilis, und zwar in den verschiedensten Stadien dieses 
Leidens. Dieser Puder dürfte sich aber auch eignen zu 
Inunktionskuren an Stelle der grauen Salbe. Es empfiehlt 
sich hierbei zweimal wöchentlich eine Einwischung des 
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ganzen Körpers mit einem lOproz. Puder mit besonderer 
Berücksichtigung des Sitzes der Syphilide. Durch Zusatz 
von etwas Zinnober (2,0 zu obiger Mischung] kann man 
den Puder hautfarben machen und so eine vollkommen 
diskrete Kur durchführen. 

* Ludwig Pollack, Berlin, empfiehlt (D. Med. W. 37/16) 
Narkophin als Ersatz für Morphiam. Das Narkophin (be¬ 
stehend aus mekonsaurem Morphin und Narkotin) wird nach 
Ansicht des Verfassers viel besser vertragen als Morphium, 
besonders vor und nach Operationen, indem sich selten Er¬ 
brechen einstellt. Es kann in vielen Fällen bei den ver¬ 
schiedenartigsten Leiden an Stelle des Morphiums treten. 
Man injiziere 0,03 Narkophin subkutan. Ausgezeichnet wirkt 
es ferner als Schlafmittel auch bei Schmerzen in folgender 
Zusammenstellung: Narkophin 0,015, Luminal 0,1, Adalin 
0,25 bis 0,5. 

Zacharias wandte (Ztrbl. f. Gyn. 38/16) die vaginale 
Trockenbehandlnng mit Levnrinose in 40 Fällen von 
Kolpitis, Endometritis, Erosion und Fluor albus an (bei 
letzterem nur dann, wenn er örtlich bedingt war, nicht, 
wenn er als Manifestation von Anämie oder Chlorose auf¬ 
trat). Nach sorgfältiger Reinigung und Austrocknung der 
Vagina wurde im Milchglasspekulum ein Teelöffel des Hefe¬ 
präparates in die Scheide eingeschüttet und durch einen 
mit Faden armierten Tampon fixiert. Nach neun Stunden 
entfernten die Kranken den Tampon selbst und nahmen 
eine Spülung mit lauwarmem Kamillentee vor. Diese Be¬ 
handlung wurde jeden zweiten Tag ausgefuhrt und auch 
nach Verschwinden des Ausflusses noch einige Zeit fort¬ 
gesetzt, während der Periode wurde sie ausgesetzt. Die 
Resultate waren ausgezeichnet, die meisten Frauen, darunter 
auch solche mit Gonokokken im Ausfluss, wurden geheilt, 
die übrigen gebessert, nur ein Fall von Cervixgonorrhöe 
blieb völlig ungeheilt. Die Kosten einer vierwöchigen Be¬ 
handlung betragen für das Präparat etwa Mk. 1.40. 

* O. Müller (Hongkong) empfiehlt (Münch. Med. Wschr. 
36/16) folgende Methode für das Einnehmen von Ricinasöl. 
Ein Rotweinglas wird gut mit einem halben Teelöffel einer 
stark alkoholischen Flüssigkeit (Kognak, Rum) ausgeschwenkt. 
Auch der Rand wird mit dem Finger befeuchtet. Der Ueber- 
schuss wird weggegossen. Nun gibt man langsam die Dosis 
Ricinusöl in das Glas und lässt danach zwei Esslöffel Wasser 
von Stubentemperatur entlang dem Glase einfliessen. Durch 
ein paar drehende Bewegungen des Glases erreicht man, 
dass das Oel als Kugel innerhalb des Wassers wie der 
Dotter im Eiweiss schwimmt. Dann gibt man auf die Ober¬ 
fläche des Wassers noch ein paar Tropfen Alkohol und 
lässt das Ganze wie eine Auster schlucken. Es bleibt keine 
Spur des Oels im Munde haften. 


Tagesgeschichte. 

Die Reichsstelle für Gemüse und Obst, Berlin W. 57, 
Potsdamerstr. 75, hat beschlossen, die diesjährige Samen- 
ernte vom Anbau der Reismelde in Deutschland aufzu¬ 
kaufen. Für das Kilo sorgfältig gereinigten, keimfähigen 
Samens werden 15 Mk. gezahlt. Die Massregel soll verhin¬ 
dern, dass der Samen verzehrt oder verfüttert wird. Der 
Anbau im Jahre 1917 soll in ausgedehntem Masse unter 
Mitwirkung der Deutschen Landwirtschaflsgesellschaft er- 
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folgen. Es handelt sich um die von Dr. Issleib, Magdeburg, 
zum Anbaue als Samenpflanze empfohlene, in Deutschland 
gedeihende, hochnutzbare Pflanze, deren Same in Südamerika 
den Reis ersetzt. Ausserdem ist sie dort eine der wichtig¬ 
sten Getreide- und Futterpflanzen. Da die Pflanze in diesem 
Jahre auch mehrfach in Gärten auf unsere Empfehlung an¬ 
gebaut worden ist, darf erwartet werden, dass im volks¬ 
wirtschaftlichen Interesse die Samenernte recht sorgfältig 
erfolgt und dass der Same der genannten Reichsstelle zum 
Ankäufe übersandt wird. Wir sind nach den bisherigen 
Ergebnissen überzeugt, dass die Reismelde schon im näch¬ 
sten Jahre in Deutschland ein begehrtes Nahrungsniittel sein 
und namentlich ertragslose Gebirgsböden (da sie in Peru 
bis zu 4000 m Höhe über dem Meere Erträge ab wirft) auch 
bei uns zu fruchtbaren Feldern umlvandeln wird. 


Bücherschau. 

Kriegsärztllohe Vorträge. Von C. Adam. II. Teil. Verlag von G. 

Fischer. Jena 1916. Preis brosch. Mk. 6.—, geb. Mk. 6.—. 

Wie der I. Teil, so bringt auch der 2. Band eine Reihe von 
Aufsätzen, die nicht nur z. Zt. als aktuell zu bezeichnen sind, 
sondern die auch in ihrer Ausführung als mustergültig gelten 
können. Sie zeigen, welch ein unermüdliches Streben in der 
Aerztewelt vorhanden ist, um stets die neuesten Errungenschaften 
unserer Wissenschaft auch praktisch auszubauen. Den besten 
Einblick in die Vorträge können wir schon allein durch die An¬ 
führung der Titel der einzelnen Vorträge erhalten, die nachstehend 
also lauten: lieber Kriegsaneurysmen, von Bier, Berlin; Kurze 
Mitteilungen über einen Fall von Schussverletzung der Leber, von 
Landau, Berlin; Einfluss des Krieges über die Verbreitung der 
Maul- und Klauenseuche bei Haustieren, von Schütz, Berlin; 
Psychopathologische Erfahrungen vom westlichen Kriegsschau¬ 
platz, von Moll, Berlin; Ueber Fleckfieber, von Jürgens; Die Be¬ 
kämpfung der Kleiderläuse, von Heymann, Berlin; Ueber Kriegs¬ 
verletzungen des Auges, von Krüc^mann, Berlin; Fürsorge für 
die in Gross-Berlin ankommenden verwundeten und kranken 
Krieger, von Schlacht; Ueber offene und klimatische Behandlung 
von eiternden Wunden, Frostschäden und Verbrennungen, von 
Dosquet, Berlin; Erlebnisse und Eindrücke eines kriegsgefangenen 
Arztes, von Fricke, Berlin; Ueber Emährungsffagen, von Zuntz, 
Berlin; Welche Gesichtspunkte sind bei der Amputation und 
Exartikulation in bezug auf die spätere Prothese zu berücksichti¬ 
gen? von Riedel, Jena; Ueber die Verwendung und den Nutzen 
der Distraktionsklammerbehandlung der Frakturen, von Hacken¬ 
bruch, Wiesbaden; Aerztlich-rechtliche Streitfragen im Kriege, von 
Joachim, Berlin; Die chronischen Infektionen im Bereiche der 
Mundhöhle und der Krieg, insbesondere ihre Bedeutung für die 
Wehrfähigkeit und für die Beurteilung von Rentenansprüchen, 
von Pässler, Dresden; Die militärische Vorbereitung der Jugend, 
von Lewandowski, Berlin. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Der gegenwärtige Stand der Tetannetheraple. Von Fr. J. Kaiser. 

Würzburger Abhdlg. auf dem Gesamtgebiet der prakt. Medizin. 

Verlag von C. Kabitzsch. Würzburg. 1916. Preis 85 Pfg. 

Die prophylaktische Behandlung des Tetanus ist eine lokale 
und eine spezifische. Im ersteren Falle spielt das Wasserstoff¬ 
superoxyd eine grosse Rolle; weniger bekannt dürfte die Anwen¬ 
dung von heisser oder kalter Luft, Quarzlichtbestrahlung u. s. w. 
sein. Die spezifische Behandlung besteht in erster Linie in der 
Serumeinspritzung. Die verschiedenen Applikationswege werden 
angeführt. Die Grösse xler einzelnen Dosis wird besprochen. Ein 
ausführliches Kapitel ist die symptomatische Behandlung des 
Tetanus. Hier wird das Chloralhydrat als das beste Mittel be¬ 
zeichnet. Luminal, Medinal, Veronal, Aether u. s. w. spielen eine 
nicht bedeutende Rolle. Karbolsäure und Magnesiumsulfat sind be¬ 
merkenswert, besonders letzteres durch die sogenannte Magnesium¬ 
narkose. Trefflich ausgearbeitet ist die Schlusszusammenfassung 
des Verf. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 
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I reichlich Ol.menlh.pip.; 
Seit Jahren mit bestem 
SpeziaIpräparat bei 


Bism.salicyl.uXarbo mit I 
Darmlöslich gelatiniert, 
Erfolg erprobtes 


Chron. Darmkatarrhen-Darmgärungen 

Sch.ä 60 Pillen-2 Mk.in deir Apotheken. Arzlemuslergratis. 

Laboratorium FAugsberger Strassburg /e.28 


Die Radiologiechen Mitteilungen des Radium-Solbades Kreuznach, 

die der dortige Aerzte Verein seit mehreren Jahren herausgibt, 
sind in diesem Jahre wiederum als selbständige Veröffentlichung 
erschienen, während sie im vergangenen Jahre mit der allgemeinen 
Kurschrift Kreuznachs vereinigt waren. Das Heftchen legt Zeug¬ 
nis davon ab, wie auch ungeachtet der Mehrbelastung durch den 
Krieg die deutsche Aerzteschaft Zeit zu wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten findet. Es ist wie seine Vorgänger eine wertvolle Ver¬ 
öffentlichung auf dem Gebiete der Radium-Therapie, die uns 
einen weiteren Einblick in die Wirkung der Radium-Heilmittel 
im allgemeinen und der Kreuznacher Kurmittel im besonderen 
gewährt. Nach einem kurzen Vorwort des Vorsitzenden des 
Aerzte-Vereins, Sanitätsrat Dr. Kühler, verbreitet sich Dr. Engel¬ 
mann über den Mechanismus der Einwirkung radioaktiver Sub¬ 
stanzen auf den Stoffwechsel, indes Dr. Kernen über moderne 
Radiumtherapie, besonders in der Balneologie, sich äussert und 
Dr. Nenne einen Beitrag zur Behandlung der Knochen- und Weich¬ 
teilefisteln geliefert hat. Eine Abhandlung Dr. Aschoffs über die 
Kreuznacher Kurmittel, die Mitteilung der Heilanzeigen Bad 
Kreuznachs und ein Schriftenverzeichnis vervollständigen das 
unterrichtende Büchlein, das auf Verlangen vom Vorsitzenden 
des Aerzte-Vereins sowie dem Städtischen Verkehrsamt Bad Kreuz¬ 
nach unentgeltlich zu beziehen ist. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Oberdörffer, H. J., Dr.: Das Mysterium d. Wiedergeburt. 23 S. Karlsruhe — qq 
Prausnitz, w., z. Z. Oberstabsarzt Prof. Dr.: Grundzüge d. Hygiene unt 
Berücksichtg. d. Gesetzgebg. d, Deutschen Reichs u. Oesterreichs pr 
Studierende an Universitäten u. techn. Hochschulen, Aerzte, Architekte/ 
Ingenieure u. Verwaltungsbeamte. 10. erw. u. verm. Aufl. Mit 278 AR 
725 S. München. Lwbd. 13 

Riether, Gustav, Landes Zenlralkinderheim-Dir. Dr.: Säuglingspflege. Vo 
lesungen f. Pflegerinnen u. Mütter. 122 S. Wien. 2 ^ 

Sammlung, anatom. u. physiolog. Vorträge u. Aufsätze. Hrsg. v. Proff. Drs 
E. Gaupp u. W. Trendelenburg. 28. u. 29. Heft. (3. Bd. 4. u. 5. Hefü 
Jena. Je —.80; Subskr.-Pr. je —.flo 

Haberlandt, Ludwig, Assist. Priv. Doz. Dr.: Ueber Stoffwechsel und 
Ermüdbarkeit d. peripheren Nerven. Nach e. am 9. XI. 1915 im Natur¬ 
wissenschaft!.-mediz. Verein in Innsbruck geh. Vortrag. 22 S. 

Unna, P. G.: Kriegsaphorismen eines Dermatologen. 96 S. Berlin. 2 — 
Ziegner, Herrn., dirig. Arzt Dr.: Vademekum d. speziellen Chirurgie und 
Orthopädie f. Aerzte. Mit e. Vorw. v. Prof. Dr. R. Klapp. 2. Aufl. 255 S. 
Leipzig. 7.—, geh. 8.25 


Zup geil. Beaclitungl 

Der Postauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt, 
betr. Arsen-Regenerin und Regenerin, der Chem. Fabrik Dr. R. und 
Dr. O. Weil, Frankfurt a. M., bei, den wir der besonderen Be¬ 
achtung unserer Leser empfehlen. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A, Krttclie, München. — P'ür den 
folgenden Teil; Verlag der Aerztl. Raudscliaa Otto Onielin München. 


Literarische Neuigkeiten. 

Blind, E., z. Z. Stabsarzt Prof. Dr,: Grundzüge d, ärztl. Kriegsbeschädigten¬ 
fürsorge. Mit 20 Abb. auf 10 Taf. 77 S. Leipzig. 3.60 

Janssen, P[eter], Prof. Dr.: Lehrbuch d. Chirurg. Krankenpflege f. Pflegerinnen 
u. Operationsschwestern. Als 2. Aufl. d. Laanschen Werkes Die Kranken¬ 
pflege in d. Chirurgie neubearb. Mit 300 Abb. 287 S. Leipzig. 10.—; 

geb. 11.25 
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ÄRZTLICHE RUNDSCHAU. 

Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. med. Amo Krüche in München. 


Krichelnt: Ende jeder Kalenderwoche. Alle redaktionellen Zusendungen erbeten an 
Dr. A. Kröche. München, SchwanthalerstraMe 87; geschäftliche Zusendungen. an den 
Terlag der Aentliehen Bandicben Otto Omelin HfinchoB’RO.. Wurzerstr. 1 b Tel. 20448. 
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Kiiegstagung d. Gesellschaft Deutscher 
Nervenärzte 353 

Therapeutisches: Diphtherieerfahrun¬ 
gen aus den letzten Jahren 867 

Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielßltigung 
and Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 

Kriegstagung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. 

München, 22. und 23. September 1916. 

(Bericht der >Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse<.) 

I. Thema: Neurosen nach Kriegsverletzungen. 

I. Oppenheim (Berlin): 1. Hysterie und Neurasthenie 
sind verschiedene Krankheiten. Die Begriffe Neurasthenia 
cordis, vasomotoria, sexualis usw. sind aufrechtzuerhalten. 
Auch der Tic, die Hemikranie, die Quinckesche Krankheit, 
die Akroparästhesien, die Crampi usw. sind selbständige 
Affektionen. Es gibt also eine Gruppe von Neurosen. 
2. Da sich die Mehrzahl derselben im Gefolge eines Trau¬ 
mas entwickeln kann, ist es berechtigt, von traumatischen 
Neurosen zu sprechen, auch dann, wenn das Trauma nur 
die auslösende Ursache bildet. 3. Ihre genauere Klassifi¬ 
zierung scheitert oft an der Neigung zu Kombinationen. 
Schon aus diesem Grund kommt man oft über die Dia¬ 
gnose >traumatische Neurose« nicht hinaus. 4. Der Begriff 
des Traumas schliesst difi^isychische und mechanische Er- 
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schütterung ein. Beide können dieselben Funktionsstörungen 
im zentralen Nervensystem hervorrufen. 5. Die psychotrau- 
matische Aetiologie schafft nicht nur psychische Krankheits¬ 
bilder. 6. Die »Schreckneurose« bedarf der schärferen Be¬ 
griffsbestimmung. Ihre Anerkennung und noch mehr die 
der Kommotionsneurose involviert auch die der traumati¬ 
schen Neurose. 7. Das peripherisch angreifende Trauma 
kann ohne psychische Vermittlung Neurosen hervorbringen; 
oft tragen aber psychische Vorgänge zu ihrer Fixierung 
bei. 8. Auch »das freie Intervalle ist kein Beweis gegen 
die Wirksamkeit des körperlichen Traumas. 9. Die Hyper¬ 
thermie kann zu den Symptomen der traumatischen Neurosen 
gehören. 10. Es gibt vasomotorisch trophisch sekretorische 
Störungen bei traumatischer Neurose, die weder hysterischer 
Natur sind, noch sich aus der Inaktivität und Druckverbän¬ 
den erklären. Das Zustandsbild kann s’ch dem der Sklero¬ 
dermie nähern. 11. Die Zeichen des Hyperthyreoidismus 
können zum Symptombild der traumatischen Neurose ge¬ 
hören. 12. Der B griff Akinesia amnestica ist ein sympto¬ 
matischer (etwa wie der der Akinesia algera). Sie kann 
sich auch auf dem Boden der Hysterie entwickeln und ihre 
Entstehung wird durch die hysterische Diathese begünstigt. 
In der typischen, von mir geschilderten Ausbildung ist der 
Zustand kein hysterischer in dem bisher gebräuchlichen Sinn. 
13. Die völlige Ausschaltung der Bewegungen, auch unter 
Bedingungen, die von der Psyche unabhängig sind, verleiht 
der Akinesia amnestica und Reflexlahmung ihre Sonder¬ 
stellung gegenüber der Hysteiie. Die Grenze zwischen der 
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Akinesia amnestica und Reflexlähmung ist nicht immer eine 
deutliche^ es gibt aber eine Form der letzteren, die der 
arthrogenen Muskelatrophie nahesteht. 14. Die Rückbildung 
der Lähmungszustände vom Typus der Akinesia amnestica 
unter dem Einfluss starker Willensimpulse und peripherer 
Reize (Methode Kaufmann usw.) steht nicht im Widerspruch 
zu der ihnen von mir gegebenen Deutung. 15. Die Inner¬ 
vationsentgleisung kommt sowohl bei organischen wie bei 
funktionellen Lähmungen vor. 16. Die Krampusneurose (Myo- 
tonoclonia trepidans] hat innige Beziehungen zur Hysterie, 
ohne mit ihr identisch zu sein; sie steht etwa auf gleicher 
Stufe mit den Halsmuskelkrämpfen. 17. Die Verbreitung 
der Hysterie unter den Kriegsverletzten ist von mir unter¬ 
schätzt worden. 18. XTaumatische Neurosen kommen auch 
in Lazaretten der Gefangenenlagern, wenn auch anscheinend 
viel seltener wie in anderen gemischten Lazaretten vor. 
Die bisher für die Seltenheit versuchten Erklärungen halten 
zum Teil der Kritik nicht stand. 19. Die traumatischen 
Neurosen vom Typus der Hysterie und Neurasthenie ge¬ 
hören zu den in der Regel heilbaren Nervenkrankheiten. 
Wie bei allen Neurosen wird ihre Heilung durch die Hoff¬ 
nung auf und den Willen zur Genesung wesentlich gefördert. 
Es muss deshalb alles vermieden werden, was den Willen 
zur Gesundung schwächt und das Haftenbleiben der Krank¬ 
heit begünstigt. Die Rente ist also im allgemeinen niedrig 
zu bemessen und die Kapitalsabfindung zu befürworten. 

II. Nonne (Hamburg): 1. Der Krieg hat bewiesen, dass 
auch in bezug auf das Nervensystem bisher vollwertige In¬ 
dividuen einen neurasthenischen Symptomenkomplex er¬ 
werben können. Die Ansicht über die Neurasthenie als eine 
Ermüdungskrankheit im weiteren Sinn ist durch die Kriegs¬ 
erfahrungen bestätigt worden. 2. Wenn man die Hysterie 
dahin kennzeichnet, dass bei ihr Gemütsbewegungen in 
körperliche Symptome sich projizieren und in Krankheits¬ 
erscheinungen sich Umsetzen, die Gemütsbewegung oft 
lange überdauernd, so hat der Krieg gelehrt, dass Hysterie 
auch bei bisher Vollwertigen nicht selten ist. Ausserdem 
hat sich gezeigt, dass katastrophale Ereignisse jene Form 
der Hysterie in die Erscheinung treten lassen, die in Form 
von Abwehrbewegungen Reminiszenzen an jedem Individuum 
angeborene und im normalen Leben latente Schutzmecha¬ 
nismen darstellt. Im übrigen sind häufig die verschiedenen 
Formen der monosymptomatischen und oligosymptomati¬ 
schen Hysterie im Sinne Charcots. Die Grenzen zwischen 
gewissen Formen von Hysterie und Schreckneurose sind 
keine scharfen. Bei vielen Fällen von Hysterie im Krieg 
spielt die Art und Wertigkeit des Traumas eine grössere 
Rolle als die Persönlichkeit des Kranken. 3. Die lokali¬ 
sierten Kontrakturen und Klonismen, die Akinesia amnestica- 
die Reflexlähmung, Myotonoclonia trepidans (pseudospasti¬ 
sche Parese mit Tremor) sind bei den Kriegsfällen über¬ 
wiegend — nicht immer — als Ausdruck der Hysterie 
aufzufassen. Die Psychogenie ist in vielen Fällen nachzu 
weisen, in vielen Fällen nicht auszuschliessen. In ihrer 
klinischen Erscheinungsweise bieten die Kriegsfälle nichts 
unseren bisherigen Erfahrungen über Hysterie prinzipiell 
Widersprechendes. Alle Formen können auch ohne soma¬ 
tisches Trauma auftreten. 4. Die — schon im Sanitäts¬ 
bericht des Heeres 1870/71 erwähnte — Auffassung von 
einer mechanischen Erschütterung der peripheren Nerven 
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und von da aus gehendem Reiz auf die zerebralen oder 
spinalen Zentren lassen sich nicht beweisen und nicht bin¬ 
dend widerlegen. Plötzliche, auf rein suggestivem Wege 
erzielten Heilungen sprechen mehr im letzteren Sinne. Par¬ 
tielle funktionelle Lähmungen im Bereich organisch ge¬ 
lähmter Nerven sind aufzufassen zum Teil als funktionelles 
Fixiertbleiben einer abgeheilten leichten organischen Läh¬ 
mung, zum Teil ideogen zu erklären. 5. Die alkohologene 
Form der Hysterie spielt im Krieg nach den bisherigen 
Erfahrungen nur eine geringe Rolle. Die »Granatexplosions«- 
Neurosen sind, soweit somatisch organische Symptome auf 
neurologischem und psychischem Gebiete fehlen, funktioneller 
Natur. Länger dauernde Bewusstlosigkeit schliesst die An¬ 
nahme einer funktionellen Grundlage keineswegs aus. Auch 
die Psychogenie ist durch Eintritt von Bewusstlosigkeit nicht 
ausgeschlossen. Auch solche Fälle können, auch nach einem 
Bestehen von vielen Monaten, akut durch irgendeine Form 
der Suggestion oder lUeberrumplung« (insbesondere hypno¬ 
tische Suggestion) geheilt werden, ebenso wie in H 3 rpnosc 
ganz dieselben Formen wieder akut hervorgerufen werden 
können (Demonstration). Die Umstände vor der Katastrophe 
spielen in vielen Fällen eine Rolle. Die Annahme organi¬ 
scher Veränderungen irgendwelcher Art im Zentralnerven¬ 
system ist für solche Fälle nicht berechtigt. Somatische 
Traumen sind für die Entstehung auch der schweren klini¬ 
schen Bilder nicht nötig; akute und chronische psychische 
Traumen können sie ebenfalls hervorrufen. Auffallend häufig 
entwickeln sich dieselben Bilder im Krieg nach Infektions¬ 
krankheiten und anderen akuten inneren Erkrankungen. 
6. iTraumatische Neurose« ist keine besondere Krankheit. 
Die unter diesem Namen beschriebenen Symptombilder sind 
unterzubringen unter die bisher bekannten Neurosebilder 
bzw; ihre Kombinationen. Diese Erkrankungsform ist weniger 
bedingt durch die aus dem Unfall bzw. aus der Verletzung 
resultierenden direkten Folgen, als durch die in der Person- 
ichkeit des Verletzten liegenden Eigenschaften und die 
sich dem >Verfahrene anschliessenden Begleitumstände. Die 
Störungen sind als eine Reaktion des Verletzten auf die 
durch den entschädigungspflichtigen Unfall für ihn neu ge¬ 
schaffene Situation anzusehen. Ein somatisches Trauma ist 
für das Auftreten dieser Symptombilder keine Vorbedingung. 
Organische Veränderungen irgendwelcher Art liegen den 
Symptombildern nicht zugrunde. Diese Lehre ist auch 
praktisch bedenklich, weil eine solche Auffassung die Be¬ 
gutachtung und praktische Bewertung der Unfallsfolgen so¬ 
wie die wirtschaftlichen Interessen des Staates und die ge¬ 
sundheitlichen Interessen der Erkrankten ungünstig beein¬ 
flussen würde. 7. Die Prognose der im Krieg erworbenen 
Neurosen ist an sich dieselbe wie in Friedehszeiten, erhält 
aber eine besondere Färbung durch die Verhältnisse des 
Krieges. 8 Die Therapie ist dieselbe, wie sie sonst geübt 
wird. Auch hier spielt die Psychotherapie im weitesten Sinn 
die Hauptrolle. In der Beseitigung von Symptomen leistet 
die hypnotische Suggestion viel. In der Prophylaxe des 
Auftretens sowie der Rezidive von Neurosen, sowie ftir die 
eigentliche Behandlung der Neurosen bleibt Werte schaffende 
Arbeit das hauptsächlichste Moment. 

III. Gaupp (Tübingen). (In Uebereinstimmung mit Nonne 
erweitert Vortr. den Begriff >Kriegsverletzungenc zu »Kriegs¬ 
beschädigungen c.) Eine besondere Kriegsneurose gibt es 
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ebensowenig wie eine besondere traumatische Neurose. Die in 
der Literatur zutage tretenden Gegensätze und Missverständ¬ 
nisse rühren hauptsächlich von unklarer Begriffsbestimmung, 
von verschiedenem Gebrauch medizinischer Begriffe her. 
Es ist deshalb eine kurze Definition der ^neurologischen 
Grundbegriffe in bezug auf die Neurosen vorauszuschicken. 

Organische Erkrankung heisst jede anatomisch nachweis¬ 
bare krankhafte Veränderung des Nervensystems; im Ge¬ 
hirn und Rückenmark ist die organische Erkrankung in der 
gleichzeitig auch eine unheilbare Erkrankung, weil 
das Zentralnervensystem zum Unterschied von den peri¬ 
pheren Nerven keine nennenswerte Regenerationskraft be¬ 
sitzt. Funktionelle Erkrankung heisst die anatomisch nicht 
oder noch nicht nachweisbare Krankheit, deren materielle, 
physikalisch’chemische Grundlage unbekannt ist. Der Kreis 
des Funktionellen verengert sich mit dem Fortschritt der 
hirnpathologischen Forschung (vgl. die Epilepsie, die Para¬ 
lysis agitans, die Chorea). Die funktionellen Erkrankungen 
sind in der Regel die leichteren, nicht unheilbaren, die ihnen 
zugrunde liegenden Hirnvorgänge sind meist ausgleichsfabig, 
fuhren nicht zum anatomischen Zerfall, nicht zum klinischen 
Defekt. (Die Begriffe »molekular«, »mikroorgaoisch«, »mikro¬ 
strukturell € sind entbehrliche Hilfsbegriffe.) Neurosen heissen 
die funktionellen Erkrankungen des Nervensystems, gleich¬ 
gültig, ob körperlicher oder seelischer Herkunft. Vergiftun¬ 
gen, deren anatomische Grundlage noch unbekannt ist (z. B. 
Strychninvergiftung), sind theoretisch auch Neurosen, werden 
aber praktisch nicht mehr dazu gezählt, weil bei ihnen ana¬ 
tomische bzw. chemische Veränderungen der Hirnsubstanz 
als selbstverständlich ^angesehen, werden. Ein Teil der 
Neurosen ist seelisch verursacht, nicht bloss seelisch aus- 
gelöst, also psychogen. Die Wege der Wirkung des Seeli¬ 
schen auf das Körperliche sind unbekannt und letzten Endes 
unerkennbar. Die Betrachtung dieser Wirkungen unter An¬ 
wendung anatomisch-physiologischer Terminologie kann 
einen gewissen heuristischen Wert haben, vermittelt aber 
keine endgültige Erkenntnis. »Hirnmythologie« und »Mole¬ 
kularmythologie« können verwirren und das Verständnis 
des Sachverhaltes erschweren. Ein Teil der psychogenen 
Krankheitszustände ist hysterisch. Es gibt keine Krank¬ 
heitseinheit Hysterie, aber eine Form der psychischen Re¬ 
aktion, die hysterisch heisst. Der Begriff »hysterisch« ist 
von mir in der Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie, Band 5, Heft 4, S. 457, umschrieben worden 
und wird hier nur in diesem Sinne gebraucht. 

Schreckneurose: psychogener Komplex körperlicher und 
seelischer Symptome, bei dem es sich um starke Ausprägung 
der körperlichen und seelischen Wirkungen des Schreckens 
handelt. Diese Wirkungen tragen zum grossen Teil typisch 
hysterische Züge in Form zeitlich und qualitativ abnormer 
Wirkung des Seelischen auf den Körper und Abspaltung 
seelischer Komplexe von der Geschlossenheit des Bewusst¬ 
seins. 

Neurasthenie: die durch chronische Ermüdung und Er¬ 
schöpfung entstehenden körperlichen und seelischen Sym¬ 
ptome von seiten des Nervensystems im Sinne der Lehren 
von Möbius und Kraepelin (also erworbene Erkrankung). 
Nervosität, Zwangsneurose und Psychopathie sind angeborene 
Abweichungen der seelischen Struktur, die sich jedoch im 
Leben verschlimmern und weiter entwickeln können. 
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Emotionell oder thymogen: Wirkung starker Gefühle 
und Affekte auf Körper und Psyche. Die Wirkungsweise 
ist unbekannt. 

Ideogen: Das Symptom trägt in seiner klinischen Form 
Kennzeichen, dass bewusstes oder halbbewusstes Seelen¬ 
leben (sogenannte »gefühlsbetonte Vorstellungen«) bei seiner 
klinischen Gestaltung mitgewirkt hat (z. B. Armlähmung 
nach Handschuss). 

Granatkontusion (Wollenberg: »Granatkommotion«) ist 
identisch mit der allgemeinen »Granatexplosionsstörung des 
Nervensystems« und von unmittelbarer Granatverletzung 
und natürlich auch von der »Hirnkontusion« prinzipiell zu 
trennen. 

Commotio cerebri, Contusio cerebri, Compressio cerebri 
im Sinne der bekannten hirnpathologischen Lehren. Trau¬ 
matische Gehirnerkrankung, traumatische Geisteskrankheit, 
traumatische Demenz, traumatische Invalidität des Gehirns 
sind organische Folgeerscheinungen allgemeiner oder um¬ 
schriebener Hirnschädigung. 

Affektepilepsie, reaktive Epilepsie, psychasthenische An¬ 
fälle, emotionell ausgelöste, also psychogene allgemeine 
Krämpfe oder Absenzen vom klinischen Aussehen der genuin¬ 
epileptischen Anfälle. 

Die Zahl der Kriegsneurosen ist zur Zeit noch relativ 
gering, absolut nicht unbeträchtlich. Genaue Zahlen vor 
Kriegsabschluss unmöglich. Der Deutsche ist etwas weniger 
anfällig als der Slawe und Romane. Gewisse Unterschiede 
auch unter den einzelnen Stämmen Deutschlands. Massive 
monosymptomatische Formen namentlich bei jungen, unge¬ 
bildeten, debilen Personen. Die klinische Symptomatologie 
wird fast überall gleich geschildert. 1. Die Ermüdung und 
Erschöpfung des Nervensystems, die Neurasthenie. Körper¬ 
liche und seelische Ursachen, tiefe Wirkung auf den gesamten 
Körperhaushalt, auf einzelne Organsysteme (Neur^ cordis, 
vasomotoria, Magenneurose usw.). Nahe Beziehung zu voran¬ 
gegangenen körperlichen Krankheiten, Infektionen, Alkohol- 
und Tabakmissbrauch. Auftreten um so rascher und um so 
schwerer, je geringer die angeborene Widerstandskraft, je 
schwächer die psychophysische Konstitution ist. Häufig Ver¬ 
mischung mit Symptomen der psychopathischen Konstitu¬ 
tion. Prognose der im ganzen seltenen Krankheit gut, aber 
keine Schnellheilung wie bei psychogenen Zuständen. Wesen 
der zugrunde liegenden physikalisch chemischen Verände¬ 
rungen ungeklärt. Die Annahme besonderer, für die Krank¬ 
heit absolut kennzeichnender Symptome (Kopfschmerzen, 
Schwindel, Schlafstörung, dauernde Tachykardie, Steigerung 
der Sehnenreflexe, depressive Stimmung usw.) wird abge¬ 
lehnt. Die klinische Bedeutung des Einzelsymptoms wird 
nicht durch seine Einzelform, sondern durch die Pathogenese 
des ganzen Zustandes (erworbene Erschöpfung, akuter Affekt, 
psychopathische Konstitution, postkommotionelle Schwäche) 
bestimmt. Das akute seelische oder körperliche Trauma 
macht bei dem bisher gesunden Mann keine Neurasthenie, 
kann aber bei dem bereits Erschöpften die Erscheinungen 
akut verstärken und die Leistungsfähigkeit auf heben. 2. Die 
körperliche und seelische Reaktion des Psychopathen auf 
die körperlichen und seelischen Strapazen des Krieges. Die 
übliche Statistik der Erblichkeit und Belastung ist unbrauch¬ 
bar. Die angeborene psychophysische Struktur des Soldaten 
ist die wichtigste Ursache neurotischer Erkrankung. Der 
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gemütsweiche und labile, vor allem der ängstliche Psycho¬ 
path ist am meisten gefährdet. Die Symptomatologie be¬ 
steht meist in einer Verbindung psychopathischer (oft hysteri¬ 
scher) Züge mit neurasthenischen Zutaten. Angeborene Re¬ 
aktionsweise (paranoide, explosive, hypochondrisch-depressive 
Anlage] kann sich verstärken, die Neigung zu seelischer 
Dissoziation (Dämmerzustände) ist auch ohne akute Schädi¬ 
gung gross. Die psychiatrische Analyse des Einzelfalles 
weist die psychopathische Grundlage der meisten* neuroti¬ 
schen Erkrankungen im Krieg auch da häufig nach, wo die 
übliche Erhebung der Anamnese versagt. 3. Die akuten 
psychogenen und hysterischen Zustände. Massigkeit der 
hysterischen Symptome, Ueberwiegen der motorischen Ex¬ 
pressivsymptome. Kurze Ucbersicht über die klinische Sym¬ 
ptomatik auf körperlichem und seelischem Gebiet. Die Be¬ 
deutung der prämorbiden Persönlichkeit auch hier unver¬ 
kennbar. Der flüchtige schreckneurotische Symptomkomplex 
als Ausdruck ungewöhnlich starker seelischer Erschütterung 
und die Fixation der Symptome unter dem Einfluss des 
Willens zur Krankheit, der ängstlichen Spannung und Er¬ 
wartung. Die Gleichartigkeit der schreckneurotischen Bilder 
nach akutem schwerem Shock (Minenexplosion, Granat¬ 
explosion, Verschüttung, Granatsplitterverletzung, Kopfstreif¬ 
schuss) und nach subakuter Einwirkung seelischer Erre¬ 
gungen (Einstellung zur Truppe, Ausbildung, Fahrt zur Front, 
erster Tag im Schützengraben, Ansage des Sturmangriffs, 
Vorgehen zum Sturm, Anblick schwerverletzter oder toter 
Freunde und Kameraden). Die allmähliche Entwicklung 
vieler neurotischer Zustände in den Stunden, Tagen und 
Wochen >nach dem akuten Shock, auf .dem Weg zur 
Heimat, im Heimatslazarett, unter der Einwirkung ärztlicher 
Fehldiagnosen, falscher Behandlung, Angst vor erneuter 
Dienstleistung, Erinnerung an die Felderlebnisse. Die mechani¬ 
sche Erschütterung wird bei den Neurosen nach Granat¬ 
explosion oft überschätzt. Die Explosion kommt meist nicht 
so überraschend, dass zu einer seelischen Wirkung auf den 
Betroffenen keine Zeit wäre. Das nahende Geschoss wird 
meist vorher gehört. Schutzmassregeln können sogar noch 
manchmal getroffen werden. Angstvolle Spannung geht der 
Explosion und daran sich anschliessenden Bewusstlosigkeit 
in der Regel voraus. Die Bewusstlosigkeit ist häufiger 
eine psychogene Ohnmacht als eine mechanogene Com- 
motio cerebri. Natürlich kommt aber auch diese vor. An¬ 
fangs oft organische Veränderungen (Commotio, Contusio 
und Compressio, Monoplegien, Hemiparesen, Trommelfell¬ 
rupturen, Labyrintherschütterung, Commotio medullae spi- 
nalis), manche dieser Störungen ist unheilbar, andere heilen 
rasch, wenn keine psychogenen Störungen hinzutreten. Die 
Mehrzahl der klinischen Bilder sind rein psychogen: sehr 
häufig ist ein flüchtiger schreckneurotischer Komplex, der 
in der Ruhe rasch abklingt (Zittern, Schwäche der Beine, 
Spracherschwerung, Lachen und Weinen, dumpfe Apathie). 
Häufig fixieren sich die akuten schreckneurotischen Bilder; 
oft kombinieren sie sich mit ideogenen hysterischen Sym¬ 
ptomen. Die Abtrennung der Schreckneurose von der 
Hysterie ist eine Frage der Definition. Die lAkinesia am- 
nestica«, die > Reflexlähmung c, die >Myotonoclonia trepi- 
dans€ sind psychogene Zustandsbilder. Bei der Hysterie 
finden sich alle Grade der Lähmung von der leichten, eben 
noch dynamometrisch nachweisbaren Parese bis zur abso- 


Digitized by 


Google 


luten schlaffen Lähmung mit vasoparalytischen und tro 
phischen Begleitsymptomen. Die tiefe Wirkung des Psychi¬ 
schen auf die Körperlichkeit teilt die Hysterie mit der 
Hypnose. Die Heilung ist auf dem Weg akuter seelischer 
Beeinflussung möglich. Die Kriegsneurotiker sind meist un¬ 
verwundet; die gegenteilige Behauptung Oppenheims wird 
durch die Erfahrungen an sehr grossem Material absolut 
sicher widerlegt. Die Kriegsneurosen sind bei den Kriegs¬ 
gefangenen, auch wenn sie schwer verschüttet waren, selten. 
Es besteht bei ihnen, namentlich da, wo Austausch nicht 
in Frage kommt, ein positiver Wille zum Gesundbleiben, 
weil dies Gesundbleiben für sie die wichtigste Vorausset¬ 
zung für die Erfüllung ihres liebsten Wunsches, der Rück¬ 
kehr in die Heimat, darstellt. Die Determinierung der 
jeweiligen Symptome der akuten psychogenen Zustände ist 
vielseitig: Fortdauer der akuten Schreckwirkungen, Wieder¬ 
aufleben früherer neurotischer Symptome (z. B. Aphonie, 
Stottern, Tic), familiäre Anlage zu bestimmten Reaktioneo, 
Bereitliegen gewisser biologisch vererbter Abwehrmecha¬ 
nismen im Sinne der Kraepelinschen Hysterielehre. Fest¬ 
halten einer im Moment des Schreckens eingenommenen 
Haltung, Verfall in offensichtliche Zustände der Hilflosig¬ 
keit, in Infantilismus, Puerilismus, Agrammatismus, Auf- 
pfropfung massiver Symptome auf bestehende leichtere 
Uebel, so der Taubstummheit und Taubheit auf alte Otitis 
oder organische Schwerhörigkeit, des Mutismus auf Stottern, 
Nachwirkung erst kurz vorher durchgemachter Krankheit 
(Pseudotetanus nach früher durchgemachtem Tetanus), Fixa¬ 
tion bestimmter Haltung nach anfänglichen Schmerzen durch 
Kontusion usw. Dazu kommen manchmal unbestiiiimtere, 
der schon vorher bestehenden nervösen Erschöpfung ent¬ 
stammende Beschwerden, die dann mit den hysterischen 
Symptomen das Bild der sogenannten »Hysteroneurasthenicc 
ausmachen. Symptomfixierend und variierend wirken auch 
ärztliche Ratschläge und Fehldiagnosen, falsche Behandlung 
mit orthopädischen Apparaten. 4. Die sogenannte >Kom- 
motionsneurosec bleibt ausser Betracht, sie ist keine Neu¬ 
rose, sondern ein organisches Hirnleiden, dessen klinische 
Symptome sich freilich namentlich in leichten Fällen nicht 
immer von neurasthenischen und hysterischen Bildern unter¬ 
scheiden lassen. Auch kann die organische Invalidität des 
Gehirns wie jeder geistige Schwächezustand (Imbezillität, 
Sklerose, Alkoholismus, beginnende Dementia praecox usw.) 
dem Auftreten psychogener Symptome den Weg bahnen. 
Die Frage der Simulation ist während des Krieges nicht 
öffentlich zu besprechen. Man geht heute in ihrer Ableh¬ 
nung vielleicht eher zu weit. Die Prognose der kriegsneu¬ 
rotischen Zustände hängt hauptsächlich von der prämorbiden 
Persönlichkeit, ihrem Charakter und ihrer seelischen Stel¬ 
lungnahme zum Krieg, vom Ort und von der Behandlung, 
von der Dauer des Krieges, der Gestaltung des Arbeits¬ 
marktes und der Lösung der Renten- und Abhndungsfrageo 
ab. Die Wege der Heilung sind zahlreich. Langsame und 
brüske Beseitigung der hysterischen Symptome, Einfluss 
der militärischen Disziplin und Autorität. Heilwirkung des 
Schreckens. Die Erfahrungen des Rückfalls. Grenzen un¬ 
seres Einflusses bei der Frage der Wiederkehr der Dienst- 
fähigkeit. (Vgl. meinen Aufsatz über Hysterie und Kriegs¬ 
dienst in der Münch. Med. Wochenschr. 1915, S. 361.) 
Notwendigkeit der Beseitigung von Dauerrenten. Abfin- 
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düng oder zeitlich begrenzte automatisch endende Gewöh¬ 
nungsrente. Der Heilwert der Berufsarbeit. 

Ho che (Freiburg) schlägt der Gesellschaft Deutscher 
Nervenärzte die gleiche Resolution vor wie dem Deutschen 
Verein Air Psychiatrie am Vortage. Die Resolution wird 
einstimmig angenommen. 

Stransky (Wien) regt an, künftighin — eventuell peri¬ 
odische — wissenschaftliche Zusammenkünfte der Psychiater 
und Neurologen Mitteleuropas untereinander stattAnden zu 
lassen. 

Bunnemann (Ballenstedt) (zu Protokoll gegeben, nicht 
vorgetragen) vertritt die Ansicht, dass Über das besondere 
kriegsneurotische Problem keine Einigung zu erzielen ist, 
vrenn man sich nicht vorher über die allgemeinen Daseins¬ 
probleme ins Einvernehmen gesetzt hat. Es ist nach B. 
ein erkenntnistheoretischer Irrtum, wenn man mit mechani¬ 
schen oder physikalischen Vorgängen als an sich vorhan¬ 
denen rechnet und darin eine zureichende Begründung für 
gewisse Erfahrungstatsachen sieht. Ebensowenig kann in 
den unserem Bewusstsein sich darstellenden Komplexen für 
neurotische Symptome ein zureichender Grund gesehen 
werden. Es gibt keine Erkrankungen, die nur somatogen 
und auch nicht solche, die nur psychogen sind, sondern 
die Ursächlichkeit aller Lebenserscheinungen kann nur voll 
erfasst werden, wenn man sie für somatogen und psychogen 
zugleich ansieht, wenn man mit objektiv-subjektiven elemen¬ 
taren Rückbezüglicbkeitsprozessen rechnet, aus denen so¬ 
wohl die materiellen als auch die psychischen Folgeerschei¬ 
nungen abgeleitet werden können. In diesen Elementar¬ 
prozessen liegt aber das Abweichende bei den Neurosen 
auf der subjektiven Seite. Es besteht da eine subjektive 
Ueberwertigkeit, die in bestimmten ideellen Richtungen nach¬ 
zuweisen ist und in seinen graduellen Verschiedenheiten sich 
nach dem Arndtschen biologischen Grundgesetz richtet. Im 
Gegensatz dazu halten wir uns für berechtigt, mit körper¬ 
lichen Erkrankungen zu rechnen, wenn wir materielle Folge¬ 
erscheinungen vorAnden, die dieselben von anderen körper¬ 
lichen Erkrankungen unterscheidbar machen. Wir klassi- 
Azieren eben nicht danach, was ist, sondern danach, was 
uns zunächst auffällt und was für uns in den erkennbaren 
Folgeerscheinungen den besten Unterscheidungswert besitzt. 

Boettiger (Hamburg) macht auf die Verschiedenheit 
des zur Beobachtung gelangenden Neurosenmaterials auf¬ 
merksam, je nachdem es sich um Fälle handelt, die bereits 
eine Reihe von Lazaretten durchwandert haben, oder um 
solche, die frisch von der Front bzw. nach Beginn ihrer 
£rki;ankung aufkommen. Bei den ersteren, die dann auch 
zum grossen Teil schon Hypnose, elektrische Ströme und 
anderes ohne Erfolg überstanden, sind weitere therapeutische 
Versuche meist zwecklos; für sie wird voraussichtlich erst 
der herannahende Friedensschluss Besserung bringen. Eine 
HeUungsziffer von fast 100 Proz. dagegen erreichte B. bei 
den seiner Lazarettabteilung zugehenden frischen Fällen von 
Neurosen, besonders von Hysterien, und zwar durch ver¬ 
schiedenste therapeutische Massnahmen, die grösstenteils 
prophylaktisch einer festen Fixierung der beginnenden 
hysterischen Symptome entgegenarbeiten. Bei allen thera¬ 
peutischen Massnahmen liegt die Wirksamkeit in der sug¬ 
gestiven Wirkung des Arztes und der Umwelt. Bezüglich 
der Schreckneurosen 1^4 der ReAextrophoneurosen nähert 
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sich B. dem Standpunkt des Vortr.; er hält ihre Symptome 
nicht für hysterisch, gibt aber zu, dass sie beim Abklingen 
allmählich von hysterischer Fixierung abgelöst werden können. 
Die hysterischen Sensibilitäts- und Gesichtsfeldstörungen 
betrachtet er nach seiner nunmehr 22 jährigen Erfahrung 
als grösstenteils durch die ärztliche Untersuchung erzeugt. 
B. selbst Andet sie trotz darauf gerichteter Untersuchung, 
allerdings unter vorbeugenden Suggestionen, selbst bei 
hysterischen Mono- und Paraplegien, niemals mehr. 

Kaufmann bespricht die Behandlung der Kriegsneurosen. 

A. Schüller (Wien) schlägt bezüglich der Begriffsbestim¬ 
mung der »Rückenmarkserschütterungc vor, als »Commotio 
spinalisf — analog der Commotio cerebri — nur das der 
Gewalteinwirkung unmittelbar folgende Zustandsbild (Phase 
des Shock) zu bezeichnen. In den späteren Stadien handelt 
es sich entweder um Neurosen nach Trauma der Wirbel¬ 
säule oder um Mischformen von funktionellen mit organischen 
Symptomen (ReAexanomalien, Veränderung der elektrischen 
Erregbarkeit). Letztere Formen wären nach Analogie mit 
der Contusio cerebri als »Contusio spinalisc zu bezeichnen. 
Als anatomisches Substrat der Contusio spinalis kommen 
zweierlei Veränderungen in Betracht, nämlich das Oedem 
der Medulla (Borchard) und zirkumskripte Liquoransamm¬ 
lungen (Ranzi und Marburg), während Blutungen (nach 
Borchard) meist fehlen. In allen hierher gehörigen Fällen 
kommt die Lumbalpunktion als diagnostisches ' und thera¬ 
peutisches Hilfsmittel in Betracht. Sch. erwähnt ferner die 
von ihm auf der Abteilung Professor Redlichs gesehenen 
Röntgenbefunde von Spondylitis deformans bei zahlreichen 
Fällen von Contusio spinalis und verweist diesbezüglich auf 
eine bevorstehende Publikation von Kreuzfuchs und Redlich. 
Es wäre übrigens möglich, dass durch weitere Untersuchungen 
der Wirbelsäule von Kriegsteilnehmern, die niemals ein akutes 
Trauma der Wirbelsäule erlitten hatten, eine Spondylitis 
deformans festgestellt werden könnte, da ein grosser Teil 
der Kriegsteilnehmer chronischer Ueberlastung der Wirbel¬ 
säule ausgesetzt ist. (PortseUung folgt.) 


Therapeutisches. 

♦ Im Aerztl. Verein Frankfurt a.M. schilderte Schwenken- 
becher Biphtherieerfahrangen aas den letzten Jahren. 
Die Mortalität ist bei der Diphtherie grossen Schwankungen 
unterworfen; sie betrug in manchen Epidemien bis zu 50 Proz., 
sie beträgt auch jetzt noch trotz der Serumbehandlung in 
Deutschland 15 Proz. Die auf die Stadt Frankfurt a. M. 
bezüglichen Tabellen zeigen ein Ansteigen der Todesfälle 
und der Krankheitsfälle im Jahre 1915. Meistens ist mit 
geringerer Morbidität eine erhöhte Mortalität vereinigt. Die 
Beurteilung der Diphtheriestatistiken ist zahlreichen Fehler¬ 
quellen ausgesetzt, so dass leicht Trugschlüsse entstehen. 
Die Krankenhausstatistiken sind für sich allein zur Beurteilung 
der Gesamtmorbidität und -mortalität unbrauchbar, da be¬ 
sonders früher nur die schwersten Fälle ins Krankenhaus 
kamen. Die Mortalität ist in den wohlhabenden Stadtbezir¬ 
ken günstiger als in den übrigen, weil in jenen der Arzt 
früher geholt wird. Aeltere Statistiken sind mit den heutigen 
nicht zu vergleichen, da sich inzwischen der Begriff der 
Diphtherie, der sich heute lediglich auf den Nachweis des 

Diphtheriebazillus stützt, geändert hat, so dass jetzt im Gegen- 
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Satz zu früher auch die leichten Fälle mit Bazillenbefund 
mit einbezogen werden. — Neuere Forschungen zeigten, dass 
die Schädigungen bei Diphtherie nicht nur eine Folge der 
Vergiftung mit dem örtlich von den Bazillen erzeugten Gifte 
sind, sondern dass auch Bazillen im Blute kreisen, wenn auch 
nur äusserst selten. Auch muss man mit Mischinfektionen 
rechnen. Was früher als septische Diphtherie bezeichnet 
wurde, betrachtet man heute als schwer toxische. Vor der 
Ueberwertung der Statistik ist gerade bei der Diphtherie 
zu warnen. Verwertbar sind nur zahlreiche Beobachtungen 
aus derselben Epidemie, und wenn die Kranken alle unter 
denselben Pflegeverhältnissen standen. Die vorgezeigten 
Tabellen geben eine Uebersicht über die Zahl der Gesamt- 
erkrankungen, die Zahl der im städtischen Krankenhause 
behandelten Fälle, die Zahl und Art der Komplikationen, der 
schweren und leichten Fälle und der Behandlungsergebnisse 
in den letzten Jahren. Jedes bei Diphtherie auftretende 
Exanthem ist immer sehr auf Scharlach verdächtig. Die 
Wirksamkeit der Serumtherapie ist auf Grund der Statistik 
mehrfach angezweifelt worden, die Verwertung der statisti¬ 
schen Zahlen war aber oft nicht einwandfrei. Rumpel 
hat z. B. bei seinen günstigeren Ergebnissen ohne Serum¬ 
anwendung gerade die schwersten Fälle nicht mit einbezogen. 
Das Abklingen der Mortalität und Morbidität seit 1885 ist 
aber zweifellos nicht lediglich eine Folge des Heilserums. 
Reiche (Hamburg) wendet sich auch gegen die Tabellen von 
Kossel, die beweisen sollen, dass die Wirkung des Serums 
um so günstiger sei, je früher es eingespritzt werde, da mit 
zunehmenden Krankheitstagen schon an sich die Prognose 
schlechter werde. Das trifft doch wohl nicht ganz zu, da 
auch im Tierversuch die Wirkung des Serums um so sicherer 
ist, je früher nach der Infektion es angewandt wird. Die 
Ueberlegenheit der Serumtherapie wird auf Grund ihrer 
Statistiken und Erfahrungen auch von anderen Autoren 
bestätigt. Nach Sch.s Ansicht ist die Seruminjektion noch 
immer die wichtigste Massnahme in der Behandlung der 
Diphtherie, deren Therapie aber trotzdem noch sehr ver¬ 
besserungsbedürftig ist. Man sollte versuchen, die Frage 
der Heilwirkung des Serums mehr als Pharmakologe zu 
studieren. So ist z. B. noch gar nicht klar, welcher Anteil 
der Wirkung bloss dem Serum, und welcher dem Antitoxin 
zuzuschreiben ist. Man muss immer betonen, dass bei Di¬ 
phtherie jedenfalls Serum eingespritzt werden soll, und zwar 
sofort, auch in zweifelhaften Fällen, und ohne auf das Ergeb¬ 
nis der Untersuchung des Abstrichs zu warten. Weniger 
wichtig ist die Höhe der Dosis, die aber doch 1500 bis 
2000 Immunisierungseinheiten betragen soll, in besonders 
schweren Fällen auf 6000 bis 10000. Es scheint zweck¬ 
mässig zu sein, mehrere Tage hintereinander zu spritzen, 
aber nicht subkutan, sondern intramuskulär, da das Serum 
so zehnmal rascher resorbiert wird. Noch besser ist es, 
einen Teil der Dosis intravenös, den anderen intramuskulär 
zu verabreichen. Die intralumbale Einspritzung ist nicht 
nötig und nicht zu empfehlen. Serumschäden, die aber alle 
harmlos verliefen, wurden in 6,5 Proz. der Fälle beobachtet. 
£Ke Anaphylaxie hängt nicht nur mit dem Serum, sondern 
auch mit dem Antitoxin zusammen, so dass der Wechsel 
der Tierart, von der das Serum stammt, keinen absoluten 
Schutz gewährt. Einen gewissen Schutz dagegen erreicht 
man durch die Verabreichung einer kleinen Menge Serum 
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kurz vor der Einspritzung intravenös oder mehrere Stunden 
vorher subkutan. Grössere Mengen Tierserum dürfen nie 
intravenös, sondern nur intramuskulär gegeben werden. — 
Die lokale Behandlung der Diphtherie ist von geringerer Be¬ 
deutung. Sehr günstig wirken bei Kehlkopfstenose Wasser¬ 
dampfinhalationen. 


Tf^esgeschichte. 

* Im Interesse unseres Wirtschaftslebens wie unserer 
Kriegsführung erscheint es dringend geboten, den Metall¬ 
bestand der Deutschen Reichsbank zu vermehren und den 
Notenumlauf zu vermindern oder wenigstens dessen 
weiterem Anwachsen entgegenzuwjrken. Die Zurückhaltung 
von Gold- und anderen Münzen erscheint den meisten als Un¬ 
recht. Dass aber auch derjenige sein Vaterland schädigt, der 
die Bestrebungen zur Förderung des bargeldlosen Zahlungs¬ 
verkehrs unterstützen könnte, dies aber unterlässt, kommt 
noch den wenigsten zum Bewusstsein. Von unseren Berufs¬ 
genossen unterhalten wohl, was anzuerkennen ist, schon viele 
ein Scheckkonto bei einer Bank, einer Sparkasse oder bei 
der Post, dessen Ausnützung aber nach unseren Beobachtun¬ 
gen zu wünschen übriglässt. Denn tatsächlich ist so oft 
der Fehler festzustellen, dass die Herren Kollegen bei Er¬ 
teilung ihrer Liquidationen es unterlassen, auf diesen die 
Nummer ihres Postscheckkontos oder den Namen 
ihrer Bank anzugeben. Wir empfehlen darum dringend, 
dass dies künftig allgemein geschieht, damit Zuweisungen 
auf diese Konti erfolgen können. Dabei hat der Arzt den 
Vorteil, dass seine Aussenstände schnell eingehen und nützt 
gleichzeitig dem Vaterlande. 

Weiter machen wir auf eine noch wenig benützte, aber 
ebenso vorteilhafte als patriotische Verwendung des Post¬ 
scheckkontos aufmerksam, die wir Aerzte namentlich den 
eine Reise zu Kurzwecken antretenden Patienten empfehlen 
sollten: Zahlreiche Geschäfts-, Vergnügungs-und Badereisende 
tragen viele hundert Mark mit sich, während sie im Besitz 
eines Postkreditbriefes stets nur den Bedarf des oder 
der nächsten Tage mit sich zu führen brauchten. Millionen 
könnten auf diese Weise in öffentlichen Kassen statt in den 
Brieftaschen der Reisenden liegen. Durch Einzahlung oder 
Ueberweisung beantragt man auf dem Postscheckamte die 
Ausstellung eines auf den Namen lautenden Postkreditbriefes; 
ein solcher Brief enthält zehn Schecks, die gegen Vorzeigung 
einer Postausweiskarte (diese ist auch für Empfangnahme 
postlagender Pakete etc. nötig 1) bei jedem Postamte des 
Deutschen Reiches eiogelöst werden müssen; der Scheck¬ 
betrag muss jedesmal durch 50 teilbar sein. 

♦ Die Kriegs-Unfall-Versicherung, welche während 
des Krieges selbst ins Leben gerufen wurde, verfolgt den 
Zweck, da helfend und ergänzend einzugreifen, wo die vom 
Reich geleistete Versorgung der schwer Kriegsbeschädigten 
Lücken gelassen hat und vielfach lassen musste. Männer 
von bedeutenden Altersunterschieden und Angehörige jeden 
Berufes stehen im Heer als Kämpfer oder Helfer. Wenn schon 
in keinem Erwerbsstand eine neben der Staatsversorgung 
wirksame Kriegs-Unfall-Versicherung gänzlich entbehrlich ist, 
so wird sich das Bedürfnis nach ihr am stärksten bei den sog. 
hochwertigen Berufen der Aerzte, Hochschullehrer usw, ein 
stellen. 
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Da zahlreiche früher ungediente Leute von hoher Bil¬ 
dung als Angehörige des Mannschaftsstandes zu dienen haben, 
ergibt sich ihr diese die besondere Notwendigkeit einer Ver¬ 
besserung der Versorgung, die nicht durch ein Reichsgesetz, 
sondern nur im Wege der Selbsthilfe,* d. h. durch die Ver¬ 
sicherung möglich ist. Neben diesen Angehörigen des 
Mannschaftsstandes stehen Leute aus hohen bürgerlichen 
Stellungen heraus als Leutnante, Assistenzärzte, Militärbeamte 
im Leutnantsrang u. s. w. im Heer. Auch ihre immerhin 
bessere Versorgung von Reichs wegen im Fall der schweren 
Kriegsdienstbeschädigung entspricht nicht dem bisherigen, 
noch weniger aber dem im weiteren Verlauf einer Lebens¬ 
bahn zu erwartenden Einkommen. Soll daher eine schwere 
Dienstbeschädigung nicht eben den durch Gewöhnung all¬ 
mählich minder schwer empfundenen körperlichen Nachteilen 
für das ganze Leben fühlbare und fortwirkende wiitschaft- 
liche Nachteile haben, so musste eine Möglichkeit des Aus¬ 
gleiches geschaffen werden. 

Die den schwer Beschädigten zu leistende Hilfe sollte 
nicht nur mittels der in vielen Fällen knappen Pension, sondern 
auch in Gestalt eines angemessenen Barbetrages gereicht 
werden können. 

Hier ist die Kriegs-Unfall-Versicherung in die Lücke ge¬ 
treten. Sie fusst auf dem Gedanken, dass eine Hilfe geboten 
werden soll, die nicht auf Wohltätigkeit, sondern auf in aller 
Form erworbenen und vertretbaren Rechten beruht. 

Die Versicherung kann nach Wahl von dem im Heeres¬ 
dienst Stehenden selbst oder von jeder anderen Person für 
ihn gültig abgeschlossen werden. Jeder, der zur Dienst¬ 
leistung beim Heere oder in der Marine im gegenwärtigen 
Weltkriege eingezogen wird, kann versichert werden, ohne 
Rücksicht auf den Dienstgrad, auch wenn er bereits im 
Felde ist. 


schlossenen körperlichen Beschädigungen festgestellt worden 
ist. Damit geniesst der Versicherte den Vorteil, im Besitz 
der Versicherungssumme den Abschluss des unter Umständen 
langwierigen militärischen Versorgungsverfahrens in Ruhe 
abwarten zu können. Für die Zahlung der Entschädigung 
macht es keinen Unterschied, ob es sich um einen gewöhn¬ 
lichen Unfall handelt oder um eine Folge von Verletzungen 
durch feindliche Gewalt (Schuss, Stich, Hieb, und alle sonstigen 
Waffen der Kriegstechnik), durch Blitz und elektrischen 
Schlag, Verbrennung und Erfrieren. 

Unter die eben genannten »gewöhnlichen Unfällec zählen 
u. a. auch Verletzung und Infektion der Aerzte bei Operationen. 
Es ist also diese Versicherung für die Aerzte von besonderer 
Wichtigkeit, um so mehr, als bei keiner der gewöhnlichen 
Unfall-Versicherungen das Kriegsrisiko eingeschlossen ist. 
Aus Anlass des Kriegsdienstes sind vielmehr solche Ver¬ 
sicherungen ausser Kraft getreten. 

Die Notwendigkeit der Bereitstellung eines Kapital¬ 
betrages, wurde von amtlicher Stelle des Reiches selbst an¬ 
erkannt. Diese Erkenntnis führte zur Schaffung des Reichs¬ 
gesetzes über Kapitalabfindung an Stelle von Kriegsversorgung 
vom 3. Juli 1916 (R.G.B1. Seite 680). Angesichts der un¬ 
geheuren Menge der zu versorgenden Leute musste das 
Reich starke Einschränkungen machen und den Kreis der 
Abzufindenden verhältnismässig eng ziehen. Es sind z. B. 
nur die Personen des Mannschaftsstandes in das Gesetz ein¬ 
bezogen. Offiziere, Aerzte und Militärbean^te im Offiziersrang 
erhalten keine Abfindung. Die Abfindung kann nur er¬ 
langt werden zum Zwecke des Erwerbes, der Erhaltung oder 
Ausgestaltung eigenen Grundbesitzes. Abfindung zu anderen 
Zwecken ist ausgeschlossen. Angehörige der sog. freien 
Berufe u. dgl. werden demnach von dem Gesetz keinen 
Nutzen erwarten können. 


Ein besonderer Vorteil ist die durchaus einfache Hand¬ 
habung. Die Versicherung wird dadurch wirksam, dass die 
Versicherungsgebühr (Prämie) nach Ausfüllung der dem 
Versicherungsschein angebogenen Zahlkarte eingezahlt wird. 
Auf der Vorderseite sind die Zeilen dem amtlichen Vordruck 
entsprechend auszufüllen; auf der Rückseite sind sowohl auf 
dem für die Gesellschaft bestimmten Abschnitt als auch auf 
dem Posteinlieferungschein, welcher dem Einzahler als 
Zahlungsbestätigung verbleibt, die durch den Vordruck ver¬ 
langten Angaben über den Versicherten zu machen. 

Die Höhe der Versicherungssumme wird nicht nach dem 
militärischen Dienstgrad bemessen, sondern sie kann voll¬ 
kommen den persönlichen Verhältnissen und der wirtschaft¬ 
lichen Kraft des zu Versichernden angepasst werden. 


Die Versicherungsgebühr (Prämie) beträgt für eine Ver 
Sicherung von Mk. 1000.— auf Jahresdauer Mk. 24.—. Die 
Versicherung kann von Mk. 1000.— bis Mk. 100000.— Ver¬ 
sicherungssumme genommen werden. In dem letzteren Fall 
beträgt die Versicherungsgebühr (Prämie) Mk. 2400.—. Auf 
besonderen Antrag kann sie statt auf einmal in 2,4 oder 
höchstens 12 gleichmässigen monatlichen Teilbeträgen ent¬ 
richtet werden. Im Fall der unterbleibenden späteren Teil¬ 
zahlungen ist die Versicherung anteilig in dem Betrag in 
Kraft, der durch die bereits bezahlten Beträge gedeckt ist. 

Der versicherte Betrag ist fällig, sobald nach Abschluss 
des Heilverfahrens' eyje der in die Versicherung einge- 
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So ist das neue Gesetz zwar ein unverkennbarer Fort¬ 
schritt im Vergleich zu dem vorherigen Zustand; infolge der 
zahlreichen, für das Reich allerdings unentbehrlichen Be¬ 
schränkungen ist es aber nicht vollkommen und es macht 
die Kriegs-Unfall-Versicherung keineswegs entbehrlich. 

Das Verdienst, einzig und allein die Kriegs-Unfall-Ver- 
sicherung in Deutschland eingeführt zu haben, gebührt der 
Providentia (österr.), allgemeine Versicherungsgesellschaft, 
deren Zweigniederlassung in München, Rindermarkt 9, den 
Geschäftsbetrieb für das Deutsche Reich führt. 


Bücherschau. 

Zir ohemischen Physiologie des Kalks bei Mensoh und Tier. Von Prof. 
Dr. Oscar Loew. München 1916. Verlag der AerztL Rundschau 
Otto Gmelin. Preis Mk. 2.50. 

Loew bespricht die physiologischen Funktionen des Kalks 
und der Magnesia. Jeder Mensch bedarf täglich eine bestimmte 
Kalkzufuhr. Die gemischte Kost sichert ihm dieselbe nicht immer, 
es tritt Kalkmangel ein und als dessen Folgen Kalkunteremährung, 
die sich in Zahnzerfall, Knochenerweichung beim Menschen und 
ähnlichen Zuständen bei Tieren äussem. Kalkzufuhr verhütet nicht 
nur diese Zustände, sondern erweist sich auch noch bei anderen 
Krankheitszuständen als wertvolles Behandlungsmittel, wie z. B. 
bei Tuberkulose, Asthma. Schwangere und stillende Frauen haben 
einen erhöhten Kalkbedarf. In einem besonderen Kapitel be¬ 
handelt der Verf. die Bedeutung des Kalks als Behandlungsmittel. 
Zum Schluss wendet er sich an die Landwirte und Züchter und 
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macht sie auf den grossen Wert einer kalkreichen Nahrung für 
die Tiere aufmerksam. Ich kann mich dem Eindrücke nicht ver- 
schliessen, dass die Ausführungen von grosser Wichtigkeit sind. 
Man muss wünschen, dass sie mit Rücksicht auf ihre soziale Be¬ 
deutung in weite Kreise dringen. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Praktisches Hilfsbuch fUr Laboratoriumsassistentinnen. Von M. Schu¬ 
mann. Verlag von W. Braumüller. Wien-Leipzig. 1916. Preis 
brosch. Mk. 7.—, geb. Mk. 9.—. 

Das Buch der Verfasserin ist gut geschrieben und, wie es im 
Geleitwort heisst, »als ein in seiner Art und für seinen Zweck 
ganz ausgezeichnetes Werk zu empfehlen«. Es zerfällt in zwei 
Teile, von denen der erste kurz auf die Anatomie und Physio¬ 
logie des Menschen eingeht, der zweite Teil der medizinischen 
Chemie und Mikroskopie gewidmet ist. Verfasserin sucht nach 
Möglichkeit den Ansprüchen moderner Laboratoriumsarbeiten 
gerecht zu werden und hat auch vielfach die neuesten Errungen¬ 
schaften auf diesem Gebiete berücksichtigt. Die dem Texte bei¬ 
gegebenen 121 Abbildungen sind zumeist aus Lenhartz entnommen 
und können nicht immer als hübsch bezeichnet werden. Die auf 
Seite 445 bei der Inhaltsangabe benutzte Literatur hätte etwas 
ausführlicher und auch grösser an Zahl sein dürfen. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Die Beurteilung von Augeneymptomen bei Hyeterie. Von Dr. R. Wiss- 
mann (Univers.-Augenklinik Strassburg). Sammlung zwangl. Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde, heraus¬ 
gegeben von Prof Dr. Vossius, Giessen. Verlag von C. Marhold, 
Halle. Preis Mk. 2.50, 

Als stattliches Doppelheft (HO Seiten) erscheint diese Ab¬ 
handlung gerade zu einer Zeit, wo infolge des Krieges die Be¬ 
deutung der Hysterie in den Vordergrund tritt. Durch ein aus¬ 
führliches Verzeichnis der umfangreichen Literatur gewinnt diese 
Schrift besonderen Wert*, aber selbstverständlich nimmt in der¬ 
selben die Symptomatologie den breitesten Raum ein und an 
erster Stelle stehen die Störungen an den Pupillen, an den Augen¬ 
muskeln und im Gesichtsfelde. Aber auch die Veränderungen 
im Augenhintergrund, die des Sehvermögens und Farbensinns 
sowie die Störungen im Gebiet des sympathischen Systems werden 
in ihrer Bedeutung und Erscheinung eingehend gewürdigt. Ferner 
stellt der Verf. die jeweiligen Ansichten und Auffassungen der 
massgebenden Autoren auf dem ophthalmologischen und psychiatri¬ 
schen Gebiete einander gegenüber und gibt dadurch einen klaren 
Ueberblick über die Entwicklung und Stellung der Lehre von der 
Hysterie in den verschiedenen Zeitabschnitten. So werden Fach¬ 
ärzte und praktische Aerzte viel des Anregenden und Neuen in 
dieser Abhandlung finden. Kauffmann, Ulm. 
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Ein Fall von Kindstötung. 

Von Dr. Hans Krauss, Ansbach. 

Der gegenwärtige Krieg hat in manchen Gegenden 
Deutschlands eine fühlbare Aerzteknappheit zur Folge. So 
wird wohl auch mancher Kollege jetzt gelegentlich zu einer 
gerichtlichen Sektion mit anschliessendem Gutachten zuge¬ 
zogen, der sich früher nicht mit Fragen der Gerichtsmedizin 
befasst hat. Solche Sektionen weichen, zumal soferne es 
sich um Neugeborene handelt, in verschiedenen Punkten 
von der gewöhnlichen Leichenöffnung ab, da ja der Richter 
bei der Sektion nicht medizinische, sondern richterliche Ab¬ 
sichten verfolgt. Es wird deshalb von Interesse sein, Proto¬ 
koll und Gutachten wörtlich wiederzugeben. 

In dem vorliegenden Falle handelt es sich um eine 
Kinderleiche, die in der Miststätte eines ländlichen An¬ 
wesens vergraben lag. Als Mutter des Kindes wurde eine 
Dienstmagd festgestellt, die mit einem Kriegsgefangenen 
Umgang gehabt hatte. 

:iz«iby(^Q 


Die Mutter gab zu, dass das Kind gelebt habe, erklärte, 
sie habe das Kind im Stall in eine Decke gewickelt und 
weggelegt, dann, als andere Leute in den Stall kamen, das¬ 
selbe im Mist versteckt. Dabei habe sie keine Lebens¬ 
äusserung mehr beobachtet. Die Absicht, das Kind zu 
töten, habe ihr ferngelegen. 

Die Sektion ergab folgenden Befund: 

A. Aeassere Besichtigung. 

1 . Männliche kindliche Leiche, 50 cm lang, Gewicht 
3100 g. Die Leiche ist über und über mit Kot (Jauche) 
bedeckt und riecht danach. 

2. Am Kopfe befindet sich rechts über und hinter dem 
Ohr und links hinter dem Ohr, ebenso rechts oberhalb 
des äusseren Augenwinkels eine ausgedehnte schwarzrote 
Verfärbung, von angeklebtem Blute herrührend. 

3. Die Augen sind geschlossen. Beim Oeffnen der Augen 
zeigt sich, dass das Sehloch nicht mehr von der sogenann¬ 
ten Pupillarmembran bedeckt ist. 

4. Aus der Nase kommt wässerige hellgelbliche Flüssigkeit. 

5. Der Mund ist geschlossen. Beim Oeffnen des Mundes 
ergibt sich, dass die Zunge hinter den Kiefern liegt. Mund¬ 
höhle frei von Fremdkörpern. 

6 . Am Halse keine Fremdkörpereinwirkung. 

7. An den Armen ist die Totenstarre in geringem Grade 
noch nachweisbar, ebenso an den Beinen. 

8 . Hodensack aufgetrieben, rötlich verändert. Die Hoden 
beiderseits in dem Hodensack vorhanden. 
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9. Länge der Nabelschnur 13Va cm. Nabelschnur sulzig, 
schmutziggelb. Endet in schwarzrötliche zerfetzte Gewebs- 
stücke, die ein Zerreissen derselben durch äussere Gewalt 
annehmen lassen. 

10. Die Fingernägel überragen die Fingerkuppen deutlich. 

11 . Die Länge der Haare am Kopfe beträgt 2 cm. 

12. Das Vorhandensein von Käseschmiere lässt sich 
nicht feststellen. 

13. Die grosse Fontanelle hat einen Durchmesser von 
1 cm, die kleine Fontanelle ist fühlbar ohne deutlichen 
Durchmesser. 

14. Am After und in dessen Umgebung schwarzgrüi)- 
liehe Verfärbung von Kindspech herrührend. 

15. Das Kind wird von den anhaftenden Schmutzteilen 
im Bade gereinigt. 

16. In Nase und Ohr Knorpel deutlich nachweisbar. 

17. Nachdem das Kind gereinigt ist, erkennt man am 
Rücken, auf der linken Seite, von oben nach unten laufend, 
eine grosse Anzahl von roten Punkten, Blutpunkten; auf 
der rechten Seite des Rückens ist die Oberhaut in grösserer 
Ausdehnung gelegentlich des Waschens losgelöst worden. 

18. Zu beiden Seiten des Bauches und in geringerer 
Menge über dem ganzen Bauche zeigt die Haut eine grün¬ 
liche Färbung. 

19. In der rechten unteren Oberschenkelepiphyse ergibt 
sich ein Knochenkern von etwa 4 cm Durchmesser. 

20. Der Umfang des Kopfes beträgt 31,5 cm. 

21. Die Kinn-Hinterhauptlänge beträgt 15 cm. 

22. Der Durchmesser von einer Schläfenseite zur andern 
beträgt 7,5 cm. 

23. Der biparietale Durchmesser beträgt 8 cm. 

24. Der Durchmesser von der Stirn zum Hinterhaupt 
beträgt 12 cm. 

25. Am Kopfe sind ebenso wie bereits am Rücken ge¬ 
schildert rote Punkte, Ekchymosen, festzustellen, und zwar 
mehr auf der rechten Kopfseite als auf der linken. 

26. Die Oberhaut des rechten Ohres ist abgehoben, die 
des linken haftet noch fest an. 

27. Die Beweglichkeit der Kopfknochen gegeneinander 
ist keine besonders grosse. Bei längerem Zutasten glaubt 
man, in dem rechten Parietalknochen Sprünge zu fühlen. 
Eine ausgesprochene Kopfgeschwulst kann nicht sicher nach¬ 
gewiesen werden. 

28. Ueber den Verbleib der Nachgeburt lässt sich nichts 
feststellen. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Brust und Bauchhöhle. 

29. Durch einen von dem Kinn zur Symphyse führen¬ 
den Schnitt wird die Haut gespalten. Durch eine Oeffnung 
der Bauchhaut wird der Finger eingeführt und ein Zwerch¬ 
fellstand festgestellt, welcher rechts der 5. Rippe und links 
der 6. Rippe entspricht. 

30. Nach FreUegung der Luftröhre wird diese unterhalb 
des Kehlkopfes abgebunden. 

31. Die Brusthöhle wird eröffnet durch Lostrennung der 
vorderen knorpeligen Brustwand beiderseits in der Gegend 
der Knorpel-Knochengrenze. 

32i In der oberen Hälfte des dadurch freigewordenen 
Raumes liegt die^hymusdrüse vor, nach links unten davon 
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das Herz vom Herzbeutel überdeckt. Von beiden Seiten 
her ragen Lungenteile empor, welche eine zartrosa Zeichnung 
haben; die Lungenränder sind leicht abgestumpft. 

33. Beim Zusammendrücken der Lungenteile hört man 
deutliches Knistern. 

34. Der Herzbeutel ist leer, die Herzgefässe blauschwarz 
gezeichnet, ebenso sind die Herzohren dunkelblauschwarz 
gefärbt. Die Länge des Herzens beträgt 4,3 cm, die grösste 
Breite 4 cm. Bei einem Schnitt quer durch beide Kammern 
quillt schwarzrotes, schaumiges Blut hervor. 

35. In den Vorhöfen lässt sich beim Einschneiden keine 
grössere Blutmenge nachweisen, ebenso sind auch die Herz¬ 
ohren nicht mehr strotzend gefüllt. Das Blut dürfte, weil 
flüssig, durch die Schnittöffnung in . den Kammern aus¬ 
getreten sein. 

36. Die Lunge samt dem Herzen werden aus der Brust¬ 
höhle herausgenommen. 

37. Die Schilddrüse erscheint prall mit Blut gefüllt. 

38. Der Kehlkopf wird eröffnet. Er ist frei von sicht¬ 
baren Bestandteilen. Die Wandungen sind knorpelig. 

39. Der Botallische Gang ist erhalten. 

40. Es folgt die Entfernung der Thymusdrüse. 

41. Die Lungenoberfläche zeigt marmoriert weissliche 
Färbung mit einzelnen dunkleren Teilen; zumal am rechten 
Unterlappen ist eine grössere Partie von 2 cm Durchmesser 
blauschwarz verfärbt. 

42. Die dem rechten Unterlappen entsprechende Rippen¬ 
gegend zeigt keine Veränderung. 

43. Lunge und Herz werden der Schwimmprobe unter¬ 
worfen, bleiben an der Oberfläche des Wassers, desglechen 
die einzelnen Lungenstücke. Beim Einschneiden der Lunge 
unter Wasser steigen Blasen äuf; einzelne Lungenteilchen 
schwimmen ebenfalls, das Herz sinkt unter. Beim Ein- 
schneiden der Lungen lässt sich knisterndes Geräusch wahr¬ 
nehmen. 

44. Im Schlunde lassen sich keine fremden Bestandteile 
nachweisen; Speiseröhre leer. 

45. Bei einem Durchschnitt der Lunge ergibt sich auf 
der Schnittfläche bei Druck weisslich-schaumige Flüssigkeit. 

46. Die oben angeführte, im rechten Unterlappen vor¬ 
handene schwarzrote Verfärbung erstreckt sich iVt cm in 
denselben hinein. 

47. Die Rippenknochen zeigen keinerlei Veränderungen. 

,48. Die Knorpel-Knochengrenze der rechten 7. Rippe 

ergibt stärkere Beweglichkeit als sie an den übrigen ent¬ 
sprechenden Stellen nachweisbar ist. 

49. Durch Eröffnung der Bauchdecken werden die Bauch¬ 
eingeweide freigelegt; es quellen die oberen Teile des Dünn¬ 
darmes stark hervor; die Leber zeigt eine blauschwarze 
Verfärbung. 

50. Das Gewicht der Leber beträgt 160 g, die Länge 
12 cm, die grösste Breite 7 cm, der Durchmesser 4 cm. 
Beim Einschnitt auf die Leber ergibt sich eine stahlblaue 
Masse, von der das Messer einzelne blutige Teile abschaben 
kann. 

51. Die Gallenblase ist zur Hälfte gefüllt. Beim Ein- 
schneiden ergibt sich schmutzig-rötlich-grüne Galle. 

52. Die Milz hat eine Länge von 6 cm, eine Breite von 
4 cm, einen Durchmesser von V* cm, ihr Gewicht beträgt 
18 g. Die Milz ist blauschwarz, die Milzpulpa leicht abstreifbar. 
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53. Die rechte Niere ist in wenig Fett eingebettet, hat 
eine Länge von 4 cm, eine Breite von 2Vt cm, einen Durch¬ 
messer von iVt cm. Die Kapsel ist leicht abziehbar. Das 
Nierengewebe macht einen schmierigen, zerfliessenden Ein¬ 
druck. Zeichnung verwaschen. 

54. Die linke Niere wie die rechte. 

55. Pankreasgewebe mürbe, matsch. 

56. Der Magen schwimmt im Wasser, enthält ausser 
geringem gelblichen Schleim keinerlei Bestandteile. Die 
Magenschleimhaut rötlich blass. 

57. Der Dickdarm ist aufgetrieben, stahlblau verfärbt. 
Beim Einschneiden in denselben tritt Kindspech hervor. 

58. Der Dünndarm enthält in seinem oberen Teile Luft. 
Der untere Teil desselben ist luftleer. Diejenigen Darm¬ 
teile, die nach der rechten Seite liegen, erscheinen ebenso 
wie das Colon ascendens bluthaltiger als die nach links 
zu liegenden Darmteile. 

59. Die Harnblase ist leer. 

60. Schulterbreite 14 cm. 

61. Hüftbreite 9 cm. 

II. Kopfhöhle. 

62. Durch einen Schnitt von Ohr zu Ohr über das 
Hinterhaupt wird die Kopfhaut abgelöst. Dieselbe zeigt in 
der Gegend der Scheitelbeine und des Hinterhauptes glän¬ 
zende, schwarzrote Verfärbung, von Blutdurchtränkung her¬ 
rührend. 

63. Die Knochen des Schädels weisen nirgends eine 
Splitterung auf. 

64. Im rechten Scheitelbein, 3 cm von der Mittelünie 
und' 4 cm vom vorderen Scheitelbeinrande entfernt, befindet 
sich ein Knochendefekt von Vs cm Durchmesser. Die dar. 
über liegende Knochenhaut ist in derselben Ausdehnung 
blauschwarz verfärbt. An der dieser Stelle entsprechenden 
Kopfschwarte lässt sich ein Substanzverlust nicht feststeUen« 
Bei Druck auf die Schädelknochen tritt an dem genannten 
Knochdefekte Inhalt des Schädels über die Knochenober¬ 
fläche hervor. 

65. Mit der Schere wird das Schädeldach losgelöst. 

66. Die obenbezeichnete runde Stelle im rechten Scheitel¬ 
bein ergibt sich als eine natürliche Aussparung von Knochen¬ 
substanz; an Stelle des Knochens ist platte, durchsichtige, 
leicht gerötete Knochenhaut vorhanden. 

67. Die Ränder dieser Knochenaussparung machen einen 
leicht gewulsteten Eindruck. 

68. Es liegt die Annahme einer luetischen Knochen¬ 
veränderung nahe. 

69. Das Gehirn wiegt samt dem Kleinhirn 390 g. Es 
ist zerfliesslich. Die Blutgefässe des Gehirns sind stark gefüllt. 

70. Die Gehirnhäute lassen sich von der Gehirnsubstanz 
abziehen. 

71. Die Gehirnhöhlen sind leer. 

72. Beim Durchschneiden der Hirnhemispharen ergibt 
sich eine bläulich weisse Farbe der Hirnmasse. Die Rinden¬ 
substanz ist nicht deutlich gezeichnet. Der Sehhügel beider¬ 
seits ist von verwaschener weicher Konsistenz, ebenso Vier¬ 
hügel und Kleinhirn. 

73. An der Schädelbasis sind Veränderungen nicht nach¬ 
weisbar. 

74. Die Körperhöhlen werden durch Naht geschlossen. 

e 



Vorläufiges Gutachten. 

Es handelt sich um ein männliches, ausgetragenes Kind. 
Dasselbe hat gelebt. Gewalteinwirkungen sind durch die 
Sektion nicht nachgewiesen. Der Tod des Kindes dürfte 
durch Ersticken in der Miststätte erfolgt sein. 

Auf Veranlassung des Untersuchungsrichters wurde in 
der obigen Angelegenheit das folgende begründete Gut¬ 
achten abgegeben. 

Besonderer Wert wurde vom Untersuchungsrichter auf 
die Beantwortung der folgenden Fragen gelegt: 

1. Hat das Kind gelebt, als es von der Angeschul¬ 
digten mit Mist bedeckt wurde? 

2. Ist eine Bedeckung eines neugeborenen lebenden 
Kindes mit einer Mistschicht von der Stärke von 
etwa 15 cm tödUch, das heisst, muss sie den Er¬ 
stickungstod herbeiführen? 

3. Muss eine Person vom Stande und der Bildung der 
Angeschuldigten mit dieser Folge rechnen? 

4. Welcher Art ist die Todesursache im gegebenen Falle? 

Bevor der Beantwortung dieser Frage nähergetreten 

wird, erscheint es zweckmässig, die zur Beurteilung des 
Falles wichtigen Ergebnisse der Leichenöffnung aufzuführen. 

Es handelte sich um eine jauchebedeckte Kinderleiche 
männlichen Geschlechts, 50 cm lang, 3100 g schwer. Das 
Sehloch war nicht mehr von der Pupillarmembran ver¬ 
schlossen, die Haare am Kopfe hatten eine Länge von 
2 cm, die Fingernägel überragten die Fingerbeeren, die 
Hoden waren im Hodensack nachweisbar, in Nase und Ohr 
waren Knorpel deutlich zu fühlen, in der Oberschenkel- 
epiphyse war ein Knochenkern von 4 mm Durchmesser 
vorhanden. 

Die Schädelmasse waren: der gerade Durchmesser 12 cm 


der schräge 

15 

der vordere quere 

7V* 

der hintere quere 

8 

der Umfang 

31,0 


Die Haut des Kopfes war in der Gegend beider Ohren 
und oberhalb des rechten äusseren Augenwinkels von an¬ 
geklebtem Blute schwarz verfärbt. Aus der Nase kam 
wässerige hellgelbe Flüssigkeit. Der Mund war geschlossen, 
die Mundhöhle frei von Fremdkörpern. Die Nabelschnur 
war 137* cm lang, endete in schwarzrötliche zerfetzte Ge- 
websstücke. Die Umgebung des Afters war von Kinds¬ 
pech grün verfärbt. 

Die Haut der rechten Körperhälfte war mit roten Blut¬ 
punkten durchsetzt, die Oberhaut hob sich beim Waschen 
in Stücken ab. Das Zwerchfell stand entsprechend rechts 
der 5., links der 6. Rippe. 

Die vorderen Lungenteile ragten nach der Mittellinie zu 
empor, waren an den Rändern abgestumpft, hatten eine 
rosafarbene Zeichnung. 

Das Herz hatte eine Grösse von 4:4,3 cm, war mit 
schwarzrotem flüssigen Blute gefüllt. 

Die Schilddrüse war stark bluthaltig, der Kehlkopf frei 
von sichtbaren Bestandteilen. 

Die Lungen sowie die einzelnen Lungenteilchen schwammen 
auf dem Wasser. Beim Einschneiden unter Wasser stiegen 
Luftblasen auf. 

Der Magen und der obere Teil des Dünndarms waren 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



364 


lufthaltig. Leber und Milz waren blutreich, das Nieren¬ 
gewebe zerfliessend. Der Dickdarm enthielt reichliche 
Mengen Kindspech. Harnblase leer. 

Die tiefen Schichten der Kopfschwarte über dem Hinter 
haupt.und den Scheitelbeinen waren blutdurchtränkt. Die 
Schädelknochen nicht gesplittert. Im rechten Scheitelbein 
ein natürlicher Knochendefekt von cm Durchmesser. Die 
Blutgefässe des Gehirns waren stark gefüllt, das Gehirn ohne 
krankhafte Veränderung. 

Auf Grund des hier im Auszug wiedergegebenen Leichen¬ 
schau- und Leichenöffnungsberichtes kann gesagt werden; 

1. Das Kind war lebensfähig, ausgewachsen. Zum Be¬ 
weis dafür sei an Länge, Gewicht, Schädelmasse, an die 
Länge der Kopfhaare, an das Vorhandensein von Knorpel 
in Nase und Ohr, an das Vorhandensein eines Knochen- 
kems im Oberschenkel, endlich an das Ueberstehen der 
Nägel über die Fingerkuppen erinnert. 

2. Das Kind hat gelebt. Beweisend dafür ist die Schwimm¬ 
probe. Es ist nicht denkbar, dass auf eine andere Weise 
als durch natürliche Atmung die Luft so gleichmässig in 
alle Teile der Lunge verteilt worden wäre. Um einen ein¬ 
fachen Zersetzungsvorgang in der Lunge mit folgender 
Gasentwicklung kann es sich in diesem Falle nicht handeln, 
denn auch der Zustand der anderen Organe lässt eine weiter 
fortgeschrittene Zersetzung nicht erklären. Auch das Vor¬ 
handensein von Luft in Magen und Darm kann als Beweis 
für das stattgehabte Leben des Kindes angeführt werden. 
Denn die Luft ist nicht anders als durch Schluckbewegungen 
des Kindes in den Magen und von hier in den Darm ge¬ 
langt. Das Vorhandensein von Kindspech in der äusseren 
Umjgfebung des Afters kann nicht als sicheres 2^iqhen einer 
Lebensäusserung des Kindes angesehen werden, denn es 
besteht die Möglichkeit, dass auch durch unabsichtlichen 
fremden Druck auf den Leib des bereits abgestorbenen 
Kindes ein TeU des reichlich vorhandenen Dickdarminhalts 
ausgepresst wurde. 

3. Aeussere Gewalteinwirkungen lassen sich nicht nach- 
weisen. Die Veränderungen in der rechten Körperhälfte 
in Form von Abhebung der Oberhaut sind Zersetzungs¬ 
vorgänge, die durch das Liegen in der scharfen Jauche 
offenbar beschleunigt wurden. Es lässt sich annehmen, 
dass das Kind auf der rechten Seite lag und so die rechte 
Körperhälfte der Jauchenwirkung stärker ausgesetzt war 
als die linke. Das dem Kopfe anhaftende Blut stammt 
offenbar von der Entbindung, da ja keinerlei Hautverlust 
nachgewiesen wurde, durch welchen das Blut hätte austreten 
können. Die Durchblutung der tieferen Gewebsteile der 
Kopfschwarte sind als sogenannte Kopfgeschwulst infolge 
des Druckes von seiten der mütterlichen Teile während 
der Geburt unschwer zu erklären. Ein Knochendefekt im 
rechten Scheitelbein ist nicht künstlicher Natur, sondern 
als eine Entwicklungshemmung anzusehen. 

4. Ein sofortiger Tod des Kindes etwa durch Sturz¬ 
geburt ist ausgeschlossen. Es sind keinerlei Verletzungen, 
etwa der Schädelknochen, vorhanden, die darauf hindeuten 
würden. Ausgeschlossen erscheint auch der Tod durch 
Abkühlung des Körpers. Der Tod durch Weglegen des 
Kindes erfolgt bei 0^ nach ^/z Stunde. Nun war es ja im 
Stalle, wo das Kind zuerst lag, sicher nicht kalt und für 
das auf dem Mist liegende und von Mist bedeckte Kind 
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ist die Annahme einer anderen Todesart, wie wir hernach 
sehen werden, näher liegend. Auch ein Tod durch Ver¬ 
blutung aus der nicht unterbundenen Nabelschnur ist in 
diesem Fall nicht anzunehmen. Sämtliche Gewebe des 
Körpers waren entsprechend stark bluthaltig, das Herz und 
die Blutgefässe, zumal des Gehirns, waren reichlich mit Blut 
gefüllt. Es ist anzunehmen, dass durch Abreissung der 
Nabebchnur die Innenhaut der Nabelschnurblutgefasse sich 
eingerollt und dadurch die Gefässe verstopft hat. 

5. Der Tod ist mit grosser Wahrscheinlichkeit infolge 
von Erstickung erfolgt. Dafür sprechen: 

a) die Blutpunkte in der Haut der rechten Körper¬ 
seite, entsprechend den Totenflecken in den ab¬ 
hängigen Körperteilen, 

b) das dunkle, flüssige Blut in den Körperorganen, 

c) die starke Blutfülle des Herzens. 

Wenn wir uns nun den vom Herrn Untersuchungs¬ 
richter gestellten Fragen zuwenden, so können wir die 
vierte derselben vorwegnehmen, in welcher nach der Todes¬ 
ursache im gegebenen Falle gefragt bt. Der Tod ist, um 
das nochmals zu wiederholen, mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit infolge von Erstickung erfolgt. 

Von den weiteren Fragen lautet die erste: 

Hat das Kind gelebt, als es von der Angeächuldigten 
mit Mist bedeckt wurde. Diese Frage kann auf Grund 
der Untersuchung nicht mit einem entschiedenen Ja beant¬ 
wortet werden. 

Es besteht die Möglichkeit, dass das Kind bereits im 
Stalle, als es von der Mutter in eine Jacke eiagewickelt 
wurde, von der Jacke so fest eingehüllt war, dass es nicht 
mehr atmen konnte. Der Austritt von Kindspech aus dem 
After des Kindes kann nicht ab Beweis dafür angesehen 
werden, dass das Kind auf dem Mbt noch gelebt hat, 
denn wenn dieser Austritt von Kindspech wirklich bei 
Lebzeiten des Kindes erfolgte, so kann er auch schon 
stattgefunden haben, ab das Kind noch, im Stalle lag. Das 
Vorhandensein von hellgelber Flüssigkeit in der Nase der 
Leiche muss nicht mit Notwendigkeit ab Aspiration, d. h. 
Einatmung von derartiger Flüssigkeit angesehen werden. 
Letztere kann auch nach dem Tod des Kindes in die Nase 
eingedrungen sein. War doch die ganze kindliche Leiche, 
als sie zur Untersuchung kam, mit Jauche bedeckt! Immer¬ 
hin ist es nicht sehr wahrscheinlich, dass die Jacke das 
Kind so fest umschloss, dass es nicht mehr atmen konnte. 
Für eine etwaige Verlegung der Luftwege durch das Blut 
der Mutter hat die Leichenödhung keinen Anhaltspunkt 
ergeben. Demnach ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dass das Kind nicht bereits im Stalle, sondern erst auf dem 
Misthaufen erstickt ist. 

Die zweite Frage des Herrn Untersuchungsrichters lautet; 

Ist eine Bedeckung eines neugeborenen lebenden Kindes 
mit einer Mistschicht von der Stärke von etwa 15 cm töd¬ 
lich, d. h. muss sie den Erstickungstod herbeiführen? 

Diese Frage muss bejaht werden, sofern es sich um 
kompakten Mist oder um Mist handelt, der stark durch¬ 
nässt ist. Denn in diesem Fall ist die entsprechende Luft- 
erneuerung durch die Mistschicht hindurch ausgeschlossen. 
Eine nicht kompakte Schicht etwa trockenen Strohmistes 
dagegen wird weder durch Luftabschluss und noch weniger 
durch den blossen Gewichtsdruck zum Ersticken führen. 
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Die Tatsache, dass das Kind mit Jauche bedeckt war, be¬ 
weist, dass der Mist, in dem es gelegen hatte, ein nasser 
war, also wohl geeignet war, die Erstickung des Kindes 
zu veranlassen, sofern er schon die gleiche Beschaffenheit 
besass, als das Kind dorthin gebracht wurde. 

Die dritte Frage lautet: 

Muss eine Person vom Stand und der Bildung der An¬ 
geschuldigten mit dieser Folge rechnen? 

Diese Frage muss in der Art, wie sie gestellt ist, be¬ 
jaht werden. Zur richtigen Beurteilung des Falles erscheint 
es jedoch nötig, ausser dem Stand und der Bildung auch 
die derzeitige Geistesverfassung der Angeschuldigten zu be¬ 
rücksichtigen. Es ist bekannt, dass Frauen während und 
kurz nach der Entbindung nicht als im vollen Besitze ihrer 
Geisteskräfte angesehen werden können und so ist es recht 
wohl möglich, dass auch die Mutter des Kindes sich der 
Tragweite ihrer Handlung in dem betreffenden Augenblicke 
und unter den damaligen Umständen nicht völlig bewusst 
wurde. 

Die Unterzeichneten fassen ihr Gutachten kurz dahin 
zusammen, dass in dem vorliegenden Falle ein lebens¬ 
fähiges, ausgetragenes Kind gelebt hat, und dass das Kind 
mit grosser Wahrscheinlichkeit durch Erstickung infolge 
Bedeckung mit Mist verstorben ist. Ob die Absicht der 
Tötung von seiten der Mutter Vorgelegen hat oder ob das 
Kind nur infolge von Fahrlässigkeit der Mutter zugrunde 
g^ng, kann an der Hand der vorliegenden Tatsachen nicht 
mit Sicherheit entschieden werden. 


Kriegstagung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. 

München, 22. und 28. September 1916. 

(Bericht der »Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse<.) 

(Fortsetzung.) 

Mörchen (Wiesbaden): In iVa Jahren hat M. ab Lager¬ 
arzt des Darmstädter Kriegsgefangenenlagers unter mehr als 
60000 französischen Gefangenen 8 Fälle gesehen, die zur 
»traumatischen Neurosec gerechnet werden können. Ein 
grosser Teil der Gefangenen ist direkt aus schwerstem 
Trommelfeuer bei Verdun ins Lager gekommen. Es steht 
fest, dass die Leute in zahlreichen Fällen schwere somati¬ 
sche und psychische Kommotionsschädigungen erlitten haben. 
Diese Zustände, die wir »primären Innervationsshockc nen¬ 
nen (Münch. Med. Wochenschr. 33/16 und Monatsschrift f. 
Psychiatrie u. Neurologie 1916), sind aber bei und unmittel¬ 
bar nach der Gefangennahme abgeheilt. In der Gefangen¬ 
schaft fehlen die psychischen Bedingungen für Konservierung 
des primären Innervationsshocks oder die Entwicklung eines 
»sekundären Innervationsshocksc. Wir haben uns in den 
genannten Zeitschriften über die aus psychologischer Be¬ 
trachtungsweise sich ergebenden Gründe für das Fehlen des 
sekundären Innervationsshocks bei Gefangenen eingehend 
geäussert und nach Ausschluss aller organisch-nervösen Mög¬ 
lichkeiten in dem durch die Gefangennahme bedingten »Ent- 
lastungsgefühU den wichtigsten, direkt therapeutisch wirken¬ 
den Faktor gefunden. Die Gefangenenbeobachtungen geben 
uns in vielfacher Hinsicht Aufschluss über das Wesen der 
nervösen Kriegsschädigungen, vor allem ihrer fixierten For¬ 
men. Es handelt sich z. T. um Analogien zu posthypnoti¬ 
schen SuggestionsWirkungen. Hier liegt eine psychische 
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(nicht psychogene) Blockierung bestimmter psychomotori¬ 
scher und psychosensibler Mechanbmen, meist mit Beziehung 
auf eine ganze Funktionseinheit (Arm, Bein) vor. Die 
anderen Formen des sekundären Innervationsshocks stellen 
aber unseres Erachtens individuelle psychotische Reaktionen 
auf den erlittenen Unfall hin vor, wobei psychogene Ein¬ 
flüsse bewusst und unbewusst (Verdrängung I) eine grosse 
Rolle spielen. Wir unterscheiden je nach der individuellen 
Anbge hysterische, katatone und einfach neurasthenisch- 
depressive Reaktionen. Auch hinsichtlich der Prophylaxe 
dieser Zustände geben uns die Gefangenenbeobachtungen 
wichtige Hinweise. Wenn wir feststellen konnten, welche 
äusseren Umstände und psychische Bedingtheiten bei Ge¬ 
fangenen die Fixierung oder Spätentwicklung von Inner- 
vationsshock verhindern, so ergeben sich daraus von selbst 
die Massnahmen, die bei Nichtgefangenen prophylaktisch 
zu treffen sind. Das gleiche gilt in vieler Beziehung von 
der Therapie dieser häufig verkannten und falsch behandel¬ 
ten Zustände. Die Prognose ist in manchen Fällen mit 
schwerer individueller Disposition hysterischer oder katatoner 
Art sicher ungünstig; zahlreiche andere Fälle aber, so hart¬ 
näckig sie erscheinen, soUten nicht vor dem Kriegsende 
prognostisch definitiv ungünstig beurteilt werden, weil mit 
jenem ein therapeutisch vielversprechender Faktor in Rech¬ 
nung steht. Zu frühzeitig abschliessende Dienstunfahigkeits- 
und Rentenbegutachtungen können die Prognose an sich 
noch gutartiger Fälle einschneidend und dauernd verschlech¬ 
tern. Eine Aufklärung' nicht nur der Aerztewelt, vor allem 
der mit militärärztlicher Begutachtung und Behandlung be¬ 
schäftigten, sondern bis zu einem gewissen Grad auch des 
Publikums erscheint dringend notwendig. 

Jolowicz (Dresden): Neurosen sind offenbar in den 
Heimatlazaretten absolut häufiger als im Feld. Die in der 
Heimat an Neurose Erkrankten rekrutieren sich aus drei 
Gruppen: Felderkrankungen, den nervösen Erschöpfungs¬ 
zuständen, den unter der Diagnose Verschüttung und Granat- 
explosionsshock eingelieferten psychisch akut Geschädigten 
und den Halbsimulanten. Für alle bedeutet der Abtransport 
in die Heimat einen Eingriff von umstimmender Bedeutung, 
der die Symptome erst manifest macht. Die in den be¬ 
sonderen Verhältnissen des Stellungskrieges begründete »Be¬ 
reitschaft zur Neurosec bildet den breiten fruchtbaren Boden 
für die nervösen Erkrankungen. Das Schicksal der Erkran¬ 
kung ist, wie bei den chirurgischen Kriegsverletzungen, 
wesentlich abhängig von der ersten Versorgung. Daher ist 
eine Behandlung möglichst bei anderen Formationen und 
möglichst mit allen Methoden anzustreben. 

O. Förster (Breslau): Bei der Frage nach dem Wesen 
der Symptome bei den Kriegsneurosen sind zwei Punkte 
scharf zu trennen, erstens, welche Ursachen erzeugen primär 
im Einzelfalle die jeweiligen Symptome, und zweitens, welcher 
Faktor fuhrt zur Fixierung der Erscheinungen, die bei nicht 
neurotischen Individuen mehr oder weniger rasch wieder 
verschwinden. Die Ursachen ftir die Entstehung sind sehr 
mannigfaltige somatische und psychische; erstere sind ihrer¬ 
seits wieder unendlich mannigfaltig: Trauma, Infektions- 
krankkeit, Ermüdung, aUe möglichen organischen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems, Ischias, Kehlkopfkatarrh, Blasen¬ 
leiden usw. usw. Von den Symptomen, die durch sie primär 
erzeugt werden, wird das eine oder andere funktionell fixiert; 
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ein grosser Teil ist primär psychisch bedingt, auf den Schreck 
folgt reflektorisch Zittern, Stimmverlust, Urinabgang usw.usw. 
Aus der ungeheuren Mannigfaltigkeit der primären Ursachen 
folgt die ungeheure Mannigfaltigkeit der Symptome, folgen 
die vielen bunten Bilder, die zum Teil ganz neu sind. Welcher 
Faktor führt nun zur Fixation der Erscheinungen? In der 
Fixation liegt erst das Pathologische, spezifisch Neurotische. 
Es ist ein psychischer Faktor, welcher fixiert; man hat die 
Begehrungsvorstellung, die Furcht vor dem Schützengraben u.a. 
herangezogen. So bewusst ist der fixierende psychische 
Vorgang aber nicht. Höchstens wirken diese Vorstellungen 
auslösend für den eigentlichen fixierenden Faktor, denn er 
ist ein Affekt, ich habe dieselbe Auffassung wie Kräpelin, 
ein unbewusster phylogenetisch, immanenter Instinkt — Trieb 
znr Selbsterhaltung, zur Erlangung vori Vorteilen usw. In 
den Dienst dieses Instinktes treten die Krankheitserschei¬ 
nungen, richtiger gesagt, er hält sie fest, und erzeugt sie 
immer da wieder, wo es zweckmässig ist; charakteristisch 
ist auf der einen Seite die enorme Paratschaft der Symptome 
im Dienst des Instinktes, wie durch Druck auf einen elek¬ 
trischen Knopf springen die Symptome an. Aber sie ver¬ 
schwinden auch anderseits dann nur dadurch, dass Umstände 
auftreten, unter denen das momentane Aufgeben zweck¬ 
mässiger ist. Letzteres sehen wir besonders bei der Therapie, 
Uebertrumpfung durch starken Schmerz, durch Abstinenz¬ 
kur Binswanger, Urlaubsverweigerung usw. usw. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutisches. 

• Die parenterale Injektion von abgekochter Milch, über 
deren staunenswerte Wirkungen auf die Rückbildung ex¬ 
sudativer Vorgänge infolge Erzeugung eines heilenden Fiebers 
wir in Nr. 12 eine Arbeit von Prof Schmidt in Prag re¬ 
ferierten, ist nunmehr auch im Gebiete der Augenheilkunde 
mit grossem Erfolge angewandt worden und ermöglicht 
weite Ausblicke auch auf andere therapeutische Gebiete. 
Wir referieren deshalb ausführlich über eine Arbeit aus 
dem k. k. Garnisonspital Nr. 2 und dem Kaiserin Elisabeth- 
Spital in Wien, betitelt: Heilung der Iritis und anderer 
Angenerkrankungen durch parenteraleEiweissinj ektionen 
von Dr. L. Müller und Dr. C. Thanner, Wien (Med. Klin. 
43/16). In jüngster Zeit untersuchte R. Müller die Wirkung 
verschiedener Eiweisskörper auf lokalisierte Entzündungs¬ 
prozesse und berichtete über gute Erfolge bei gonnorrhoi- 
schen Komplikationen, Bubonen, staphylogenen und anderen 
Eiterungsprozessen. Er glaubt, gestützt auf klinische Beob¬ 
achtung, die Wirkung durch eine Steigerung der Hyperämie 
und Transsudation im Entzündungsherde erklären zu können, 
wobei auch andere Momente, wie vor allem die entstehende 
Temperatursteigerung und Leukozytose, eine Rolle spielen. 
Er meint, dass auch die spezifische Vakzination vor allem 
durch Hyperämie erzeugende unspezifische Eiweissabbau¬ 
produkte wirkt, die auf spezifischem Wege durch Antigen- 
Antikörperwirkung erzeugt werden. Er glaubt, mit einem 
Wort, die entstehende günstige Wirkung auf Entzündung 
und Schmerzen als eine Art lokaler Anaphylaxie Wir¬ 
kung auffassen zu können. 

Dadurch angeregt, haben die Verf. es unternommen, die 
Methode bei Augenkranken in Anwendung zu bringen. Be¬ 


steht doch ein grosser Teil unseres therapeutischen Han 
delns bei vielen Augenprozessen in der Erzeugung von 
Hyperämie und Transsudation. 

Als Eiweisspräparat wählten die Verf. die von Sachsl 
empfohlene Milch, da gerade die Anwendung eines so ein¬ 
fach zu beschaffenden und jederzeit sofort zur Verfügung 
stehenden billigen Mittels die Verbreitung der Methode 
günstig beeinflussen muss. Dazu kommt noch das Moment, 
dass die Furcht vor eingeführten > Giften c seitens der Pa¬ 
tienten wegfällt, wenn sie wissen, dass es sich um Einfiihrung 
von MUch handelt. 

Die Verf. haben früher niemals bei der Behandlung irgend¬ 
einer schmerzhaften Augenerkrankung so evident günstige 
und schnelle Heilung der Schmerzen und Lichtscheu erzielt 
wie bei der Milchbehandlung der Iritis (einzig und allein 
abgesehen von operativer Behandlung des akuten Glaukoms). 

Die ersten Vorstudien wurden aber bei der auf ererbter 
SyphUis beruhenden Keratitis parenchymatosa gemacht. Bei 
dieser Erkrankung galt es bisher als Gesetz, dass es nichts 
gibt, was den Verlauf irgendwie beeinflussen könne. Auch 
das Salvarsan vermag es in keiner Weise. Dies geht 
besonders evident daraus hervor, dass sehr häuüg während 
oder unmittelbar im Anschluss an die energischeste anti¬ 
luetische Kur, Salvarsankur mit eingeschlossen, das bis dahin 
gesunde zweite Auge erkrankt. Darum versetzten die Erfolge, 
die die Verf. durch die Milchinjektionen erzielten, in das 
grösste Erstaunen. 

Aus den mitgeteilten Krankengeschichten von vier Fällen 
geht hervor, dass die energischeste antiluetische Kur ohne 
Erfolg war und dass bei dieser spezifischen Krankheit durch 
die Injektion eines unspezifisch wirkenden Eiweisskörpeis 
eine sofortige Behebung der Schmerzhaftigkeit und Licht¬ 
scheu sowie eine bedeutende Abkürzung und MÜderung des 
Krankheitsverlaufes erzielt wurde. 

Unter den Fällen von Iritis, die auffallend rasch heUten, 
finden sich solche älterer Rheumatiker und Luetiker. Inter¬ 
essant für den ärztlichen Praktiker sind folgende: 

Oberleutnant P. Gr., 37 Jahre alt, leidet seit 1902 an 
Lues. Im Jahre 1908 »rheumatische c Schmerzen in der 
Schulter. 1909 Iritis, die sehr langsam heilte. Steht seit 
26. Juni 1916 in Behandlung. Wassermann negativ. Schmerzen 
in der linken Schulter. 26. Juni. Linkes Auge: Schwerste 
Iritis, zahlreiche hintere Synechien. Die Behandlung bestand 
in vier Quecksilberinjektionen und zwei Injektionen mit Sal¬ 
varsan. Lokal Atropin. Trotz der energischen Kur hat sich 
der Zustand des Auges in keiner Weise gebessert, es trat 
im Gegenteil stetige Verschlechterung ein. 

Am 13. Juli bekam er die erste Milchinjektion. Abend¬ 
temperatur 39,3®. 

Am 14. Juli war das Auge vollständig schmerzfrei. Am 
15. Juli war das Kammerwasser klar und die Entzündungs¬ 
erscheinungen der Iris wesentlich zurückgegangen. Zweite 
Milchinjektion. Temperatursteigerung nur bis 37®. 

Am 17. Juli ist das Auge vollständig blass, die Iris fast 
normal, hintere Synechien, Pupille erweitert. 

Am 19. Juli, also am sechsten Tage nach Beginn der 
Milchbehandlung, wird Patient geheilt entlassen. 

Dr. H., Rechtsanwalt, 38 Jahre alt. Patient litt vor 
18 Jahren an Urethritis gon. und Prostatitis. Im unmittel¬ 
baren Anschluss daran trat eine Iris des linken Auges auf. 
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welche innerhalb vier Wochen ohne Schaden ausheilte. Von 
damals bis jetzt (Mai 1916) blieb er gesund. 

Befund bei der ersten Untersuchung, acht Tage nach 
Beginn der stetig zunehmenden Schmerzen, am linken Auge: 
Das Auge ist sehr lichtscheu, zeigt sehr intensive Ciliar¬ 
injektion. Kornea gestichelt, trüb, besonders im unteren 
Teil, an der Innenfläche zahlreiche feinste Präzipitate. Das 
Kammerwasser ist trüb. Ein 1 mm hohes, flüssiges Hypo- 
pyum. Pupille sehr eng. 

Behandlung mit Atropin und ausserdem erste Milch¬ 
injektion. 

Temperatur steigt abends bis 38,8° an, die Schmerzen 
lassen mit Beginn des Fiebers so weit nach, dass Patient 
die Nacht über wieder schlafen kann, nachdem dies seit 
sechs Tagen auch mit Pyramiden nicht zu erreichen war. 

Befund am Tage nach der Milchinjektion: Kornea und 
Kammerwasser fast ganz klar. Hypopyum nicht mehr sicht¬ 
bar. Einige zarte Präzipitate. Lichtscheu bedeutend geringer. 
Nach drei Tagen wieder stärkere Schmerzen. 

Zweite Injektion: Fieber bis 38,3°. Am Abend Schmerzen 
und Lichtscheu bedeutend gebessert. Zwei Tage nach der 
zweiten Injektion vollständig schmerzfrei, leichte Ciliarinjek¬ 
tion, Kornea klar, glänzend, keine Präzipitate mehr sichtbar. 
Pupille mittelweit. 

Nach weiteren vier Tagen dritte Injektion: Temperatur 
bis 38°. 

Befund acht Tage nach der dritten Injektion: Zarte 
Ciliarinjektion nur bei längerer Untersuchung des Auges 
nachweisbar. Sonst normal bis auf die maximal weite Pupille. 

Ein anderer Patient, der Iritis im Anschluss an akuten 
Gelenkrheumatismus im linken Knie hatte, gibt auch einen 
bedeutenden Fortschritt in der Besserung des Kniegelenks 
an. Er behauptet, dass sich auch sein Allgemeinzustand 
gebessert hat. 

Bei Zusammenfassung der Resultate der Iritisbehandlung 
durch Milchinjektionen ergibt sich, dass alle in der aller¬ 
günstigsten Weise auf die Behandlung reagierten. Es er¬ 
scheint das Symptom der Schmerzhaftigkeit und Lichtscheu, 
das sonst meist wochenlang die Patienten furchtbar quält, 
mit einem Schlage, meist innerhalb 24 Stunden, wie durch 
einen Zauber behoben und die Dauer der Krankheit wird 
in unglaublicher Weise abgekürzt. 


Hervorzuheben ist ein Fall auf gonorrhoischer Basis, bei 
dem fünf Arthigoninjektionen zwar eine Besserung herbei¬ 
geführt haben, es aber nicht hinderten, dass wenige Tage 
später eine noch schwerere Iritis sich einstellte, während 
durch drei Milchinjektionen ebenso schnell wie durch das 
Arthigon eine Heilung, und zwar ohne Rückfall herbei¬ 
geführt wurde. 

Aetiologisch waren die meisten Fälle rheumatischer 
Natur. Bei einzelnen war die Ursache nicht festzustellen. 
Ein Fall war sicher auf eine Gonorrhöe zurückzuführen, bei 
einem zweiten Falle war vor 20 Jahren eine gonorrhoische 
Iritis vorausgegangen. 

Bei diesen zwei Fällen besserten sich die Schmerzen 
und die Lichtscheu nach der ersten Milchinjektion weniger 
gut als bei allen übrigen, und exacerbierten sogar noch 
einmal in den folgenden Tagen, was sonst in keinem der 
übrigen Fälle beobachtet wurde. Erst nach der zweiten 
Milchinjektion war die Heilung stetig. 

Bei einem Falle ist nicht zu entscheiden, ob es sich 
um eine rheumatische oder eine tertiärluetische Iritis handelt. 

Von den Fällen von Glaskörpertrübungen, Chorioi¬ 
ditis sind alle ätiologisch dunkel, niemals war Lues oder 
Tuberkulose nachzuweisen, auch sonst war in allen Fällen 
der interne Befund normal. Die Wirkung der Milchinjektionen 
war eine solche, dass die Verf. eine halbwegs gleiche durch 
andere Mittel ihr nicht an die Seite stellen können. Die 
Resorption der Trübungen erfolgte auch in ungewohnt 
schneller Weise. In einem Falle hatte die Behandlung auch 
auf die gleichzeitig bestehende Chorioiditis eine merkliche 
Wirkung. Glaskörpertrübungen bei hochgradiger Myopie 
wurden der Behandlung nicht unterzogen. Ein Fall, bei 
dem die Myopie von 9 Diop. als Ursache gelten könnte, 
wurde darum mit Milchinjektionen behandelt, weil das Aus- 


Gegen werstupfung, tragen 

und deren Folgen als sehr angenehmes Abführmittel selbst für 
recht empfindliche Kinder und Erwachsene 
ärztlich warm empfohlen, seit Jahren bewährt,wohlschmeckend sind: 

Apotheker KanoldVs Tamap Indien* 

In ovalen Schacht. 6 Stück 1.20 Mk., ancli lose in Kartons zu 50 Stück 
für 6.00 Mark. — Durch alle Apotheken. » 618 

L Nnr echt, wenn von Apoth. C, Kanoldt Nachfolger in Gotha, j 



wjr_^__ . .. ^ _ 


Kein Aufstossen! 


^ Rheumatismus, Ischias, NeuraU 

^ Narbensohmerzen, Influenza, 

11 C 1 ] fl Pleuritis, Hydrops artloul., Qloht- 

.Ohmerzen, Frost, harte Haut, 

M. 2.10 u. 1.30 (Kassenpaokung 90 Pf.) »Sohlenbrennen«, Insektenstiche. 
Menthol-Rheumasan. (Beide vorgezogen dem Bengue-Bals.) M.3.-u. 1.30 


B uccosperin 

Im Dünndarm lösliche 1 Kapseln aus Extr. 
Bucco, Hexam. tetram., Bals. Copaiv. cptim., 
Sallcylaten, Benzoe- und Camphersaure. 
Kassenpek. 3U St. M. 2.—, Privatpek. 60 St. 4.50. 


Internes, schmerzstillendes Anti- 
gonorrhoicum, Harnantiseptikum 
von diuret., harnsäurelÖS.(daher auch 
bei Gicht) gleichzeitig die Darm¬ 
peristaltik anregender Wirkung. 
Reizlos! (2—3stündl. 1 Kapsel.) 


ster-Dermasan: 


wie Rheumasan bei besonders hartnäckigen Fällen, chron. Lumbago, Arthritis deformans, tabischen 
Schmerzen, Sehnenscheiden-Entzündung, Furunkeln, ferner bei Psoriasis, Pityriasis, und ca. 5,0 (oder als 

Ester-Dermasan-Vaginal-Ovula) : bei Adnexen, Fluor a. usw. M. 3.— u. 1.60 (Kassenpaokung M. 1.10.) 


lolusal 


per OS und per olysma: 


Hyperacidität 
I?iO Flatulenz 


M. 0.«0 ( 25,0) 
1.25 ( 60.0) 
„ 3.60 (260,0) 


(Bolus steril, mit frisch gefälltem Tonerdehydrat) 


A ^ ^ Ruhr,Collt.,Cholera, ( 20,0) 

111QQ1 mitlierkohle A'hyiia gastr. •• *•- < »»»j 

ttOÄl u.z.Wundbehandlg. ” 

Literatur und Proben: 

r.Rudolf Reift, Rheumasan- u.Lenicet-Fabriken, 

Berlin-Cliarletleiilallra 4 u.Jfttan VI/2. 

igitizeaby CjO 




Peru - Lenicet- Pulver 
Peru - Lenicet - Salbe 
Silber-Lenicet-Puder 


Zur Granulation und 
Überhäutung. 
Ulcera er., Haemorrhoid., 
Prurit., Ekzeme. 


Haut-Nchutz bei üuarz- 

liichtbestrahlnng: laenicet-Streupalver SO*/o 

(Sywon. : LenlceNWuHd« u. S<hwels»pu« ler) Dose M. —.75. 


HARVARD UNIVERSITY 






368 


sehen der Trübung nicht für myopische Trübung sprach. 
In diesem Falle ist subjektiv auch keine Besserung an¬ 
gegeben worden. Objektiv war eine rasche Veränderung 
des Aussehens der Trübung und eine Besserung des Seh¬ 
vermögens nachweisbar. Eine vollständige Heilung der 
Glaskörpertrübungen haben die Verf. bisher in keinem Falle 
erzielt. Es hat sich ferner gezeigt, dass die Milchinjektionen 
auf die Fälle von Chorioiditis keine oder eine unvollständige 
Wirkung gehabt haben. Ein Fall von totalem Sehnerven¬ 
schwund mit normalen Gesichtsfeldgrenzen und grossen 
zentralen Skotomen bei einem Luetiker wird seit langer 
Zeit, wie es scheint nicht erfolglos, behandelt. 

Bei Blennorrhöe der Konjunktiva wurden folgende Re¬ 
sultate erzielt. Günstige und schnelle Beeinflussung des 
Oedems der Lider und der Bindehaut, also gerade des¬ 
jenigen Symptoms, auf das vielfach die deletäre Wirkung 
der Krankheit auf die Hornhaut zurückgeführt wird. Es ist 
danach selbstverständlich, dass es unsere Pflicht ist, in jedem 
Falle von Qonokokkenblennorrhöe Erwachsener (vielfach 
auch der Kinder) Milchinjektionen vorzunehmen. 

Bezüglich der Methode der Injektionen ist folgendes zu 
erwähnen: Sie wurden stets intramuskulär in die Nates ge¬ 
macht. Die Spritze wurde so eingestochen, dass sie nicht 
in die Nähe des Ischiadikus kam. Nachdem die Nadel ein¬ 
gestochen war, wurde die Spritze von ihr abgezogen, damit 
man die Sicherheit habe, dass die Nadelspitze nicht in 
einem Gefäss steckt. Eingespritzt wurden jedesmal 5 ccm 
(einmal 7 ccm) frischer, durch vier Minuten abgekochter 
Vollmilch. 

Die Injektion selbst ist wenig schmerzhaft, doch treten 
einige Stunden später verschieden starke Schmerzen auf. 
Wählt man die Einstichstelle höher oben, dann ist das 
Sitzen nicht schmerzhaft. Meist wurden innerhalb einer 
Woche drei Injektionen gemacht und dann eine Pause ein¬ 
geschaltet. In den meisten Fällen genügten überhaupt drei 
Injektionen. Nur in einzelnen sehr schweren Fällen wurde 
die Pause nicht eingehalten. Komplikationen sind nur in 
einem Falle aufgetreten, einen 56jährigen Mann betreffend, 
bei dem sich nach der Injektion Herzbeklemmungen ein¬ 
stellten, die aber innerhalb 24 Stunden vollständig ver¬ 
schwanden. 

Alle die Erfahrungen weisen darauf hin, dass man auch 
bei anderweitig lokalisierten Spätformen von Lues, speziell 


bei solchen im Nervensystem, eine Wirkung dieser Milch- 
Injektionen erwarten darf, und dass deshalb ein sehr grosses 
Gebiet nutzbringender ärztlicher Tätigkeit neu er¬ 
schlossen wurde. Wir bitten unseren Leserkreis um Prüfung 
des Verfahrens in den verschiedensten Gebieten der ärzt¬ 
lichen Praxis, z. B. bei Rückenmarksleiden sowie bei Nach¬ 
krankheiten von Gonorrhöe, auch bei ausgewählten Fällen 
von Tuberkulose, eventuell auch Ohrsklerose, und sind zur 
Veröffentlichung der Ergebnisse gerne bereit. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Kräch^ München. — Für den 
folgenden Teil: Terlag der AerzÜ. Rnndschaa Otto Omelin München. 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
and Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 

Aus einer Nürnberger Festschrift zur Feier des 
200jährigen Bestehens des Coilegium medicum 
(1792). 

Von Dr. Hermann Schöppler. 

Wenn ich nach den Veröffentlichungen eines E. Mummen¬ 
hoff und K. Sudhoff noch darangehe, über die Geschichte 
des Aerztestandes der ehemals freien Reichsstadt Nürnberg 
zu schreiben, so tue ich dies zunächst einmal deshalb, weil 
ich glaube, noch neues Interessante in dieser Hinsicht bringen 
zu können, dann auch aus dem Grunde, weil ich annehme, 
dass die Geschichte des Aerztestandes einer der bedeutend¬ 
sten Städte deutscher Vergangenheit auch heute noch die 
Aerztewelt interessieren wird, nicht nur den Historiker oder 
den auf medizingeschichtlichem Gebiete arbeitenden Spezial¬ 
forscher. Ferner ist die nachfolgend zu besprechende Fest¬ 
schrift des nürnbergischen Aerztekollegiums auch insoferne 
von besonderem Interesse, als sie aus vergangener Zeit einen 
Ueberblick über vorvergangene Zeiten gibt noch in einem 
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Zeiträume, in welchem einzelne Daten aus der Nürnberger 
Aerztegeschichte verhältnismässig frisch waren und so den 
Stempel der wahrheitsgetreuen Schilderung am besten sich 
bewahrt haben möchten. 

Sudhoff^) sprach einmal den Satz aus: >Das Studium 
der Geschichte des ärztlichen Standes ist die beste Schule 
ärztlicher Ethik, c So mögen denn auch die folgenden Ab¬ 
handlungen aufgefasst werden. 

Aus dem 18. Jahrhundert liegt mir eine »Einladungs¬ 
schrift« des medizinischen Kollegiums der freien Reichsstadt 
Nürnberg vor, die zur 200jährigen Jubelfeier der Errichtung 
dieses Kollegiums herausgegeben worden war. Mit ihr wurde 
zugleich ein Entwurf einer Geschichte des Aerztestandes zu 
Nürnberg verbunden. 

Die Schrift erschien als Broschüre in Quartformat und 
ist von dem Dekan und dem Collegium medicum unter¬ 
zeichnet und mit dem eingedruckten Siegel des Kollegiums 
versehen. Als Datum ist der 27. Mai 1792 angegeben. Die 
Titelseite trägt die Abbildung einer Denkmünze, die auf 
diese Jubelfeier geprägt worden war. 

Auf der Aversseite der Münze ist das Bild Joachim 
Camerarius, des Gründers des medizinischen Kollegiums, an¬ 
gebracht. Die Umschrift lautet: IO ACH. IO ACH. F. 
CAMERARIUS. PATR. NOR. M. D. COLL. M. CON- 
DITOR ET DECAN. PERP. 

*) Sud ho ff K., Ueber die Aufgaben der Geschichte der Medizin. 
Antrittsvorlesung. Leipzig. 
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Die Reversseite enthält im Lorbeerkranze in 8 Zeilen 
die Schrift: COLLEGIUM MEDICüM NORIMBERGENSE 
DUO SAECULA FELICITER PERSISTANS DIE XXVII. 
MAIL CIDIDCCLXXXXII. 

Der Titel lautet: 

Entwurf 

einer 

Geschichte 

des 

Collegiums der Aerzte 
in der 

Reichsstadt Nürnberg 


Eine 

Einladungs-Schrift 
zu der 

Oeffentlichen Jubelfeyer 
der 

vor zweyhundert Jahren geschehenen 
Errichtung derselben 

Hier folgt dann die oben beschriebene abgebildete 
Münze, darunter steht: 

Am 27 May 1792. 

Nürnberg, gedruckt mit Stiebners’chen Schriften. 

In 40 Druckseiten wird nun dem Leser die Geschichte 
des Aerztestandes Nürnbergs vor Augen geführt. Die letzten 
zwei Seiten enthalten die eigentliche Einladung zur Feier. 
Der Dekan und das Kollegium medicum laden falle hohe 
und verehrungswürdige Beschützer, Gönner und Freunde 
des Collegiums c ehrerbietigst und gehorsamst zu der am 
»SOsten Mayc vormittags um 10 Uhr fauf dem grossen 
Rathhaus Saal« stattfindenden öffentlichen Jubelfeier ein. 
Dr. Witt wer hält die Rede >zu dem Gedächtniss Joachim 
Camerarius II., des unsterblichen Stifters« des Kollegiums, 
wie ähnlich auch die Hundertjahrfeier 1692 durch eine von 
Johann Abraham Merklein gehaltenen Festrede^) ein¬ 
geleitet wurde. 

Der zugleich mit der Einladung im Druck erschienene 
Entwurf des Kollegiums der Aerzte enthält mehrere wissens¬ 
werte Angaben. In den ebenso interessanten als gründ¬ 
lichen Arbeiten Mummenhoffs*) wurde das Thema von 
einem berufenen Bearbeiter des öfteren angeschlagen. Der 
einleitende Satz Mummenhoffs in seiner Arbeit vom 
Jahre 1892: »Die Nachrichten zur Geschichte der Medizin 
in Nürnberg zur Zeit des Mittelalters sind sehr spärlich«, 
gilt auch für den vom Collegium medicum Nürnbergs im 
Jahre 1792 herausgegebenen Entwurf. Nach diesem war 
Nürnberg fso wie damals ganz Deutschland in den ersten 
Jahrhunderten seiner Existenz, welche bis izt nicht über 
Xlte (Jahrhundert] historisch erwiesen werden kann, ohne 


*) Hygeia Norica, sive Memoria saecularis Collegii medici Norim- 
bergensts, de ejusdem Ortu, Progressu et hodierno statu, Oratione publica 
babita in Auditorio Aegidiano A. C. MDXCII. Die Maii, exhibita, a Job. 
Abrah. Merklino, Norimb. 

. *) Mummenhoff E. Geschichtliches zur Heilkunde in Nürnberg, Fest¬ 
schrift der Stadt Nürnberg zur 65. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. Nürnberg, 1899. 

Mummenhoff £. Die öffentliche Gesundheits- und Krankenpflege im 
alten Nttrnbei^. Festschrift zur Eröffnung des neuen Krankenhauses zu 
Nürnberg. Nürnberg, 1898. 
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Aerzte und Naturforscher und damals ward gewiss noch 
alle medizinische Hülfe bei dem geistlichen Stand und den 
Mönchen, welche frühe genug auch da sich heilige Wohn- 
plätze erbauten, gesucht«. Dass diese Hilfe sjämmerlich 
und abergläubisch« beschaffen war, wird aus den Werken 
von Möhsen^) entnommen. Nach Siebenkeeskommt 
in XIII. Jahrhundert (1286) in einem Bücherverzeichnis ein 
Otto medicus vor. Die auch von Mummenhoff ange¬ 
führte Verpfiichtungsformel der Aerzte des XIV. Jahr¬ 
hunderts, die das Kollegium aus Waldau’) entnimmt, 
leitet zu diesem, dem Kollegium, über. In einer Urkunde 
von 1360 des Kaisers Karl IV., wird sodann weiter be¬ 
richtet, findet sich: 

»Meister Meynges oder Meyngotto, Aerzte zu Nürn¬ 
berg unser lieber Getreue und Hofgesinde.« Es folgen nun 
die Namen der übrigen Nürnberger Aerzte, soweit sie aus 
diesem Jahrhundert sich erhalten haben: 

»Paul Rieter, Medicus s. Physicus Collegiatus, gest. 1410. 
(Nach Mathiae, Conspect. Histor. medicor. chronolog. Göt¬ 
tingen 1761, möchte dieser identisch mit Paul deNürenberg. 
Professor in Padua, gewesen sein.) 

Hermann Lürer, Norinbergensis (ein ebenfalls vielleicht 
unter^ dem Namen Lurz vermuteter Rector Universitatis zu 
Wien und Erfurt). 

Josephus, Medicus Judaeorum.« 

In demselben Jahrhundert beginnt die Untersuchung des 
Aussatzes von seiten der Aerzte, die »Sundersiechenschau«, 
die 1663 zum letztenmal gehalten wurde.^) 

Die Anstellung der Aerzte mit fixeni Gehalt beginnt 
mit dem 15. Jahrhundert. Nach einer Verordnung des Kaisers 
Sigismund vom Jahre 1426 auf der Kirchenversammlung zu 
Basel sollen die Städte Meisterärzte oder Stadt-Physici durch 
eigene Bestallungsbriefe anstellen. Die Verordnung lautet 
nach der Einladungsschrift: 

iltem es soll auch gewöhnlichen in ieder Reichs- 
Stadt ein Meister Arzt seyn: der soll haben 100 Gul¬ 
den Geldes, die mag er messen von einer Kirchen, das 
ward geordnet im Concilio Lugdunensi: also dass dem¬ 
nach die Kirch keinen gepressten hab und besser in 
der Ordnung stehe. Und soll menniglich arzneyen 
umbsonst, und soll sein Pfründ verdienen ernstlich und 
getreuelich: Wol was man köstlich Ding aus der Appen- 
tek haben muss, soll man bezahlen; Aber von den 
Armen soll man nichts nehmen darum dass er sein 
Pfründ neusset. — Denn die hohen Meister in Physica 
dienen niemand umbsonst, darumb fahren sie in die Hell.« 

Es folgt nun eine Zusammenstellung der Namen von 


*) Möhsen, Geschichte der Wissensch. in der Mark Brandenburg, be¬ 
sonders der ArzneyWissenschaft. Berl. 1781. 

*) Siebenkees, Kleine Chronik der Reichsstadt Nürnberg. Altd. 1790. 
•) Waldau, BeytrSge z. Geschichte der Stadt Nürnberg. IV. B. XXX. H. 
*) Nach Pfau L. J. (Die vier grossen Wanderseuchen. Heimatbildef 
aus Oberfranken. München 2. J. 1914) gab es in Nürnberg 1234 Aus¬ 
sätzige und bestand im gleichen Jahre daselbst eine idomus Leprosorum«. 
Auch bei Mummenhoff E. in der Festschrift zur Eröffnung des neuen 
Krankenhauses der Stadt Nürnberg. Nürnberg, 1898, erwähnt. Siehe such: 
Lochner: Zeitschr. f. Staatsarzneikunde. Hft. 4, 1861. 

®) Die Berichtigung vorstehender Anschauung erfolgte durch Sud hoff 
in seinem Aufsatz; Hat Kaiser Sigismund (1410—1437) eine Verordnung 
über die Anstellung von Stadtärzten erlassen? Mi«, r. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturwissensch. Bd. XI. Leipz. 1912. 
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Aerzten des 15. Jahrhunderts, wie sie das Kollegium in ver¬ 
schiedenen Werken und nach eigener Ergänzung gefunden 
hat. Unter diesen angeführten Namen möchte ich hervorheben: 
1460: Sebald Volcamer bis 1468. 

1465: Hieronym. Schedel Dr. gest. 1514. 

1475: Hermann Schedel Dr. geb. 1410, gest. 1485. War 
lange Leibarzt KurfUrst Friedrichs II. in Brandenburg.^) 
1484: Hartmann Schedel Dr. geb. 1440, gest. 1514. Zuvor 
praktischer Arzt in Nördlingen und Arnberg.^) 

1490: Hieronym. Monetarius, s. Münzer, gest. 1508.^) 
(Nach Sudhoif: seit 1478 in Nürnberg pr. Arzt. Archiv f, 
Gesch. d. Med., Bd. 8, S. 106. Leipzig 1915.) U. a. m. 

1497: wird ein Arzt erwähnt, welcher sich unterfangen 
hat, die damals neue Krankheit, welche die Landsknechte aus 
Frankreich nach Deutschland gebracht haben, die Franzosen, 
zu heilen. Ihm wurde das Bürgerrecht geschenkt. Sein 
Nanae ist, so spricht die Schrift, bis jetzt unbekannt. 

Nürnbergs goldenes Jahrhundert war auch die glänzendste 
Epoche seiner Medizinalanstalten.^) Der Bericht führt des¬ 
halb an, dass in diesem Jahrhundert eine Menge neue Polizei¬ 
gesetze und Ordnungen, die teils dem Wüten der Pest, 
teils den Verheerungen anderer Seuchen Einhalt zu tun ge¬ 
schaffen wurden, die die Verbreitung der Syphilis ein¬ 
schränken sollten und die auf eine allgemeine Volkshygiene 
hinzielten. Dass die meisten dieser Anstalten auf Einraten 
der Nümbergischen Aerzte dieses Jahrhunderts, mindestens 
nicht ohne ihren Beirat, getroffen wurden, ist wohl keinem 
Zweifel unterworfen, und erhellt am gewissesten aus den 
Verordnungen bei herrschenden Seuchen. An Verordnungen 
werden deshalb angeführt die aus den Jahren 1562, 1574, 
1575, 1582 und 1585. Im Jahre 1546 erschien unter öffent¬ 
licher Autorisierung des Senats das Apothekerbuch ^), das 
in ganz Europa in damaliger Zeit epochemachend war. Der 
Naturforscher Valerius Cordus, der um jene Zeit nach Nürn¬ 
berg kam, war der Verfasser dieses pharmazeutischen 
Werkes.*) Das Wichtigste an der Einführung desselben ist, 
dass Nürnberg das erste und glänzendste Beispiel darin gab, 
dass es »seinen Apothekern befahl, künftig ganz allein und 
gleichförmig, ihre Arzneyen nach der Vorschrift dieses 
Buches, zu bereitenc. Nun folgt die Namensangabe der 


*) Ueber die Schedels s, bei Sudhoff in seinen Lepraschaubriefen 
aus dem 14. bis 17. Jahrhundert im Arch. f. Gesch. d. Med., Bd. 4, 5, 6. 
Ferner in; Festschriften nach der Epidemie des Schwarzen Todes 1848, 
(ebenda Bd. 6); Kurpfuscher, Aerzte und Stadtbehörden am Ende des 
15. Jahrhunderts (ebenda Bd. 8); aus der Frühgeschichte der Syphilis, Stud. 
z. Gesch. d. Med. H. 9. Leipzig 1912 u. a. a. O. m. 

*) Siehe auch Sudhoff K.: Diagnostische bzw. differentialdiagnostische 
Tabellen Hartmann Schedels über Fallsucht, Schwangerschaft und Mola. 
Arch. f. Gesch. d. Medizin, Bd. IX. Leipzig 1916 und Paweletz A., Lepra- 
diagnostik im Mittelalter. In.-Diss. Leipzig 1915; ebenso Höpfner W., Die 
Hamburger Aerzte des 15. Jahr., DDr. Hermann u. Hartmann Schedel etc. 
In.-Diss. Leipzig 1915. 

•) Ueber Münzer s. a. Sudhoff: Syphilis in Spanien in den Jahren 1494 
und 1495. Der Brief des Scillacio aus dem Reisebericht des Monetarius. 
Dermatolog. Wochenschr. Bd. 57, 1913, und im Arch. f. Gesch. d, Medizin, 
Bd. vm, Leipzig 1915, S. 102. 

S. auch SchöpplerH., Ueber Aerzte und Medizinalwesen in Nürn¬ 
berg zur Zeit des >goldeoen Jahrhunderts«. Aerztliche Rundschau Nr. 6, 
Jahrg. 1907, München. 

*) Siehe darüber Näheres bei H. Peters: Aus pharmazeutischer Vor¬ 
zeit, Bd, I, Berlin 19l0. 

•) Siehe auch: Sehe lenz H., Geschichte der Pharmazie. Berlin 1904. 
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zur Apothekenvisitation gewählten eigenen Deputierten. Der 
Deputation waren auch die Aerzte untergeben. 

An der Anatomie wirkte der Niederländer Volcher Coiter. 
Ein aus zeitgenössischen Schriftstellern und einigen hand¬ 
schriftlichen Katalogen zusamnlengestelltes Verzeichnis der 
Nürnberger Aerzte des 16. Jahrhunderts folgt nun den vor¬ 
stehenden Angaben. Aus diesem Verzeichnis geht hervor, 
dass die Zahl der Aerzte stark im Wachsen begriffen war, u. a. 
finden wir die Namen eines Anton Schedel bis 1535, einen 
Jeremias Schedel von 1535 bis 1543, einen Marcus Feringer^) 
1536 bis 1544. einen Damian Behaim, gest. 1549, Georg 
Förster bis 1568, Georg Palm, gest. 1591 (bemerkt wird 
hier; seine Bibliothek und Manuskripte befinden sich noch 
auf der Ratsbibliothek allhier), Volcher Coiter 1569 bis 1576 
als erster Anatom Nürnbergs u. a. m. 

Seit dem Jahre 1550, also bereits 40 Jahre vor der Grün¬ 
dung eines Kollegiums, begannen die Aerzte Nürnbergs 
durch Vorschläge über Misstände im Apothekerwesen, über 
das Einreissen von Pfuschereien etc. etc.*) eine Medizinal¬ 
ordnung vorzubereiten. Dies führte zwar zu mancherlei Ver¬ 
besserungen, erreichte aber doch nicht den Grad, den man 
sich gewünscht hatte, bis endlich durch Johann Camerarius 
(Kammermeister) ein ausführlicher Plan einer »Lokal-Kon¬ 
stitution c für das damalige Medizinalwesen seines Vater¬ 
landes, welche die Errichtung eines Collegii medici zur 
Basis hatte, ausgearbeitet wurde. Diesen Plan übergab er 
1571 am 27. Dezember dem Senat mit der Aufschrift: 

^Kurzes und ordentliches Bedenken, welcher gestalt 
in einem wohlgeordneten Regiment es mit den Ärzten 
und Artzeneyen, sambi allen andern, dazu gehörigen 
Stacken, möcht geordnet und gehalten werden,*^ 

Die Festschrift nennt dieses Werk das wichtigste, voll¬ 
ständigste und ehrenvollste deutsche Dokument der medizini¬ 
schen Polizei des 16. Jahrhunderts. Das Werk war in drei 
Hauptabschnitte geteilt und lauteten die Ueberschriften der 
einzelnen Kapitel wie folgt: 

I. Th. 1. Cp. Von dem Ambt eines Arzts gegen den 
Kranken und anderen Leuten. 

2. Cp. Wie sich die Kranken und andere Leute, 
die derselben pflegen und warten, gegen den Arzt 
verhalten sollen. 

3. Cp. Wie ein ordentliche Versammlung oder 
Collegium der Arzte konnte angestellet werden 
und was für Nutzen daraus erfolget. 

4. Cp. Vom Ambt eines Arztes, der insonderheit 
auf die Apotheken sehen soll und derselbigen 
vorstehen. 

5. Cp. Von fremten unbekannten Leuten, die sich 
allerley Arzneyen unterfangen. 

») Wahrscheinlich identisch mit dem Neumarkter Stadtarzte M. D. 
Veringer. S. Schöppler H., Ein Pestregiment des Neumarkter Stadtarztes 
Marcus Deas Veringer aus dem Jahre 1533. jahresber. des histor. Vereins 
s. Neumarkt (O.) u. Umgebung. 9. u. 10. J. Neumarkt (O.), 1915. 

*) Ueber das Kurpfuschertum in Nürnberg siehe auch; Sudhoff K., 
Kurpfuscher, Aerzte und Stadtbehörden am Ende des 15. Jahrhunderts. 
Archiv f. Geschichte d. Medizin. Bd. VIII. Leipzig 1915. Ferner: 
Schöppler H., Die Aerzte der freien Reichsstadt Nürnberg und ihr Kampf 
gegen das Kurpfuschertum. Aerzüiche Rundschau Nr. 48, München 1906, 
und von demselben: Mitteilungen über die Kurpfuscherei im alten Nürn¬ 
berg. Zwangig Abhdl. z. Gesch. d. Med. Hamburg-Leipzig 1908. 
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II. Th. 1. Cp. Vom Ambt eines erfahrenen Apothekers und 
seiner Diener und Lehrjungen. 

2. Cp. Wie eine wohlgeordnete Apotheken mit 
allerley Zugehörung möchte angerichtet werden. 

3. Cp. Von Büchern, in welches die Doctores in 
den Apotheken ihre Arzeney schreiben, und an¬ 
dern ihre Rezepte. 

4. Cp. Von Visitation und Besichtigung der Apo¬ 
theken. 

5. Cp. Von Tax und Bezahlung der Apotheken. 
III. Th. 1. Cp. Von Wund-Aerzten, Balbierern und Badern. 

2. Cp. Von Steinschneidern, Augen-Aerzten und 
dergleichen, die in einer Stadt wesentlich sich 
niederlassen. 

3. Cp. Von geschworenen Weibern, Hebammen 
und dergleichen Personen. 

4. Cp. Von der Aussätzigen Besichtigung, wie 
dieselbige in Nothdurft nach möcht angestellt 
werden. 

5. Cp. Von Visitation und Besichtigung der Spi- 
tällen und dergleichen Allmusshäusern. 

Die Vorschläge seiner Verfassung, die er nach dem 
Beispiel von bestehenden ähnlichen Einrichtungen ab¬ 
fasste, sollte wesentlich darin bestehen, dass von der Obrig¬ 
keit eine gewisse Anzahl der Aerzte dem ältesten unter 
ihnen schriftlich überantwortet werde mit der Bedingung, 
dass er den Vorsitz unter ihnen habe, die anderen Aerzte 
auffordern solle, dass sie sich miteinander unterreden, Kon¬ 
silien abhalten und wenigstens einmal im Monat Zusammen¬ 
kommen sollen. Im Falle, dass ein Vorsitzender allein 
dabei zuviel Mühe hätte, so möge man jährlich im Vor¬ 
sitz abwechseln. Dem so geschaffenen Kollegium soll auch 
die Aufsicht über fremde Aerzte und Apotheker übertragen 
sein. Die grossen Vorteile, welche sich Camerarius von der 
Errichtung des Koll^iums versprach, waren: Gute Freund¬ 
schaft, Vertrauen und Einigkeit unter den Aerzten selbst, 
bei Bekannten und Freunden gegen die Aerzte eine grössere 
Zuversicht, Vermehrung ihres Namens und Ansehens. Durch 
die Erörterung vieler zweifelhafter und irriger Sachen, durch 
das Diskutieren und Konferieren in dubiösen Fällen glaubte 
der Begründer des Aerztekollegiums einen neuen Zug in 
die Aerzteschaft nur zu ihrem Besten zu bringen. Seine 
Bemühungen sollten bald auf Widerstand stossen. 

(Schluss folgt.) 


Kriegstagung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. 

München, 22. und 28. September 1916. 

(Bericht der »Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse«.) 

(Fortsetzung.) 

Quensel (Leipzig): Nach den Erfahrungen bei den 
Friedensunfallverletzten halte ich den Krankheitsbegriff der 
traumatischen Neurosen für unzweckmässig und verwirrend. 
Der Vergleich der Kriegsneurosen mit denen der Friedens¬ 
unfallverletzten ist zweckmässig, da wir hier über ein ab¬ 
geschlossenes Material verfügen. Tatsächlich findet man 
bei den Unfallverletzten mit funktionell nervösen Störungen 
folgende 3 Gruppen, die zur Annahme von Neurosen führen: 


*) S. Mummenhoff, a. a. O. pag. 78. 
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1. Intern-chirurgische Krankheiten mit lebhaften subjektiven 
Erscheinungen. 2. Organische Nervenkrankheiten, darunter 
speziell Kopfverletzungen mit unsicherem organischen Befund 
und vorwiegenden subjektiven Beschwerden. 3. Echte Neu¬ 
rosen. Ihre traumatische Entstehung ist meist nicht einfach und 
eindeutig, aber nicht zu bezweifeln; auch eine psychotraumati- 
sche Entstehung im Sinne des Oppenheim halte ich zwar 
nicht fiir häufig, aber doch für gegeben. Alle die drei werden 
kompliziert durch die normal psychologische Einwirkung 
äusserer Umstände, z. B. der Entschädigungspflicht der Be¬ 
triebsunfälle, die aber nicht nur als Begehrungsvorstellung 
eine verständliche Reaktion hervorruft und psychogen krank¬ 
machend wirkt, weil und soweit sie mit Krankheitszuständen 
zusammentrifft. Ein reines isoliertes KrankheitsbUd, das 
lediglich die Folgen der normalen Unfallreaktion darstellt, 
gibt es nicht. Die Kombination derselben mit den verschiede¬ 
nen Krankheitsarten ergibt relativ charakteristische Bilder, 
am meisten mit den echten Neurosen zumal bei Psychopathen 
und konstitutionell Hysterischen infolge der Wesensverwandt¬ 
schaft. Keines dieser Bilder ist aber an sich spezifisch und 
erschöpfend. Auch die Kriegsneurosen zeigen eine gleich¬ 
artige, wenn auch im einzelnen abweichende und eigenartige 
Mischung von Krankheitszuständen mit den Erscheinungen 
einer psychologischen Reaktion auf besondere äussere Ver¬ 
hältnisse. Das wird ausser sonstigen Erfahrungen besonders 
bewiesen durch die Notwendigkeit einer nicht nur medizini¬ 
schen, sondern zugleich psychologischen, pädagogischen, 
militärischen, rechtlichen und sozialen Behandlung. Auf¬ 
fallend gegenüber den Friedensunfallverletzten ist das häufige 
und überaus massive Auftreten sehr ausgesprochener Hyste¬ 
rien, das vielleicht zusammenhängt einmal mit der Häufig¬ 
keit und Intensität psychotraumatisch wirkender Traumen 
einer-, mit der besonderen Bedeutung psychogen wirkenden 
Faktoren anderseits. Beachtenswert scheint mir aber doch, 
dass wir nach den Friedensverfassungen dringend mit der 
Möglichkeit organischer Komplikationen zu rechnen haben. 
Die Lehre von der traumatischen Neurose ist keine rein 
medizinisch wissenschaftliche Frage. Der Begriff der trau¬ 
matischen Neurosen könnte also höchstens als äusserlicher 
Sammelbegriff weiter behalten werden, wie das Oppenheim 
dankenswerter Weise selbst jetzt anerkennt; am besten ist es, 
ihn ganz fallen zu lassen. 

Wollenberg (Srassburg): In bezug auf die Hysterie 
stehe ich auf dem Standpunkt, den Gaupp eingenommen 
hat. Zu den Wirkungen der akuten Emotion kommt die 
der chronischen, die oft noch lange Zeit im Lazarett nach¬ 
wirkt und einen günstigen Boden für die hypochondrische 
Verarbeitung von Mitempfindungen und auch tatsächlich 
bestehenden peripherischen Veränderungen (Angioneurosen) 
bildet. Diese Auffassung der Hysterie eröffnet so viele Mög¬ 
lichkeiten, dass wir auch für ungewöhnliche Symptome eine 
andere Erklärung nicht brauchen. Es liegt deshalb meines 
Erachtens kein Grund vor zur Annahme eines neuen Mo¬ 
mentes, und ich bin der Meinung, dass die Erschütterungs- 
theorie Oppenheims durch die Erfahrungen über Kriegsneu- 
rosen nicht gestützt wird und dadurch nicht haltbarer ge¬ 
worden ist als die erstere war. Wenn wir aber dieser Meinung 
sind, dann sollten wir auch den letzten Schritt tun und den 
Ausdruck »traumatische Neurose«, der sicher doch immer 
wieder missverstanden werden wird, durch einen passenderen 
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zu ersetzen suchen. Was die Therapie betrif!t, so sind wir 
wohl darüber einig, dass jede Einseitigkeit zu vermeiden 
ist, dass Insbesondere frische Fälle in Ruhe gelassen werden 
müssen. Vor allein kommt es aber darauf an, die betreffenden 
Kranken so schnell wie möglich in die richtige Umgebung 
zu bringen und sie nicht erst lange in anderen Lazaretten, 
medikomechanischen Instituten herumsitzen zu lassen. Hier¬ 
für kommen als besonders geeignet Behandlungslazarette 
in Betracht, wie sie in Baden bereits vorhanden sind. Bei 
den hier konzentrieten Kraüken müssen dann die verschiedenen 
Methoden sorgfältig ausgewählt werden, also zunächst Ab¬ 
lenkung durch Arbeit, Wachsuggestion, weiterhin Hypnose, 
Ueberrumpelung, endlich die energischen elektrischen Me¬ 
thoden. Unter allen Umständen müssen aber diese energi¬ 
schen Eingriffe solchen Stellen Vorbehalten bleiben, die über 
neurologische und psychiatrisch hinreichend erfahrene Aerzte 
verfugen. — Durchaus erforderlich erscheint es mir übrigens, 
die Stellung kennen zu lernen, welche die Sanitätsämter zu 
den letztgenannten Methoden einnehmen. 

Rumpf (Bonn): Die einstimmige Annahme des Antrags 
Hoche hat gezeigt, dass die Kriegsneurosen im wesentlichen 
der Hysterie zugerechnet werden und eine günstige Prognose 
angenommen wird. Ich brauche deshalb auf die Arbeiten 
von Wimmer, Nägeli, mir und meinem Assistenten Horn 
über Kapitalabfindung nicht einzugehen. Auch die Schreck¬ 
neurose betrachte ich cur als eine Unterabteilung der Hy¬ 
sterie. Ich betone aber, dass schon Oppenheim 1889 die 
Mehrzahl seiner Krankheitsbilder als Hysterie betrachtet hat. 
Von der Hysterie abzutrennen sind aber meines Erachtens 
die Kontusions- und Kommotionsneurosen. Gaupp, dem ich 
ebenso wie Wollenberg in der Auffassung der Hysterie bei¬ 
stimme, möchte die Kontusions- und Kommotionsneurosen 
nicht anerkennen. Wenn man aber darunter Schädelver¬ 
letzungen oder Gehirnerschütterung mit nachfolgenden ner¬ 
vösen Symptomen versteht, so wird Gaupp mir recht geben, 
dass dieselben abzutrennen sind. Ihr Verlauf kann ja ähnlich 
der Hysterie sein, ist es aber häufig nicht, indem schwerere 
Störungen nachfolgen. Die Fälle von Reflexlähmung nach 
peripheren Verletzungen rechne ich der Hysterie zu, die zu 
organischen Störungen hinzugetreten ist. Alle diese Fälle 
mit organischen Verletzungen bedürfen naturgemäss einer 
anderen Beurteilung als die einfach hysterischen Störungen, 
die leichter ausfallen, äber in der Folge vielfach Simulations¬ 
erscheinungen zeigen. 

L. Mann (Breslau) erwähnt Fälle von Akinesia amnestica, 
die durchaus der Schilderung Oppenheims entsprechen 
und die sich besonders dadurch auszeichneten, dass be¬ 
stimmte Muskelgruppen funktionell erhalten waren und stets 
von den Kranken innerviert werden konnten, während die 
gesamte übrige Muskulatur ausfiel, in welcher Situation auch 
immer der Fat. beobachtet wurde. Durch diese Konstanz 
unterscheiden sich diese Lähmungen prinzipiell von den 
hysterischen Lähmungen. Ebenso gibt es meines Erachtens 
Tremorformen, die durchaus von dem hysterischen Tremor 
abzugrenzen sind: sie zeigen eine absolute Konstanz und 
gleichbleibenden Rhythmus (240 bis 300 Schwingungen in 
der Minute), während die hysterischen Tremorformen nach 
den jeweiligen psychischen Einflüssen wechseln. Ich bin 
mit Oppenheim durchaus der Ansicht, dass diese Fälle von 
der Hysterie abzutrennen sind (die pseudospastische Parese 
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mit Tremor betrachte ich dagegen mit Nonne als ein exquisit 
hysterisches Krankheitsbild). — Zur Therapie möchte ich 
bemerken, dass die von Kaufmann empfohlene Methode von 
mir, wie wohl von allen Neurologen von jeher im Prinzip 
ausgeübt wird. Das Wesen liegt in einer Kombinatien von 
suggestiver Uebungstherapie und Schmerzerregung. Das Neue 
in den Kaufmannschen Mitteilungen liegt in der Rigorosität 
und gleicht der Anwendung des elektrischen Stromes. Ich 
halte es wohl für möglich, dass dadurch in manchen Fällen 
Besseres geleistet wird als mit der bisherigen Methode, halte 
jedoch die allgemeine Empfehlung für bedenklich. Besonders 
möchte ich warnen vor sehr starker Anwendung des sinusoi- 
dalen Stromes, wie ihn der Tan tostat liefert, und möchte 
unter allen Umständen raten, nur den Induktionsstrom an¬ 
zuwenden. Die Schmerzerregung kann mit diesem eben¬ 
soweit getrieben werden, es sind aber wegen seiner physi¬ 
kalischen Eigenschaften üble Zufälle nicht zu befürchten. 
Wenn in einigen Fällen der Exitus eingetreten ist, so wäre 
dieser traurige Ausgang vielleicht bei Anwendung des In¬ 
duktionsstromes zu vermeiden gewesen. Bedenklich erscheint 
bei einer allgemeinen Empfehlung der Kaufmannschen Methode 
die naheliegende Gefahr, dass von neurologisch nicht ge¬ 
schulten Aerzten aus dem Erfolg dieser Therapie geschlossen 
wird, dass Simulation Vorgelegen hat. Dieser Auffassung 
muss energisch entgegengetreten werden. 

Schuster (Berlin) bespricht einige seltene Symptome 
der Neurotiker: Bulbuszittern, entfernt an Nystagmus er¬ 
innernd, träge Reaktion der erweiterten Pupillen auf Licht¬ 
einfall, erhebliche Herabsetzung der Kniereflexe; er erwähnt 
ferner die auf ein Glied beschränkte myotonische Nachdauer 
der willkürlichen Muskelinnervation, sowie schliesslich eine 
eigentümliche Kontraktur der langen Fingerbeuger, welche 
zwar sehr an die hysterische Kontraktur erinnert, aber doch 
nicht ganz mit ihr identisch ist; sic tritt auf bei Weich¬ 
teilverletzungen der Beugeseite und beruht möglicherweise 
auf einer direkten traumatischen Muskelreizung. Die Frage, 
ob ein völlig gesundes Nervensystem im Krieg neurotisiert 
werden könne, bejaht Sch. Bezüglich der Genese der Re¬ 
flexlähmung und der anderen psychischen Lähmungen ver¬ 
weist er auf seine früheren Ausführungen. Schliesslich be¬ 
tont er noch das enorm wichtige Moment des Habituellen 
auf motorischem und sensiblem Gebiet und erwähnt die durch 
Nervenverletzungen (besonders Medianusstamm) erzeugte er¬ 
hebliche allgemeine Erregbarkeitssteigerung des gesamten 
Nervensystems. 

K. Goldstein (Frankfurt a. M,) empfiehlt zur Behandlung 
der hysterischen Symptome der Soldaten eine Scheininjektion 
in leichtem Chloräthylrausch. Die Erfolge sind sehr gute. 
Er empfiehlt weiter, den Behandelten zur Erleichterung des 
Wiedereintritts ins Leben und in ihre regelmässige Arbeit 
eine relativ grössere Rente zu geben, die aber nicht als 
> Rente €, sondern als Unterstützung auf eine gewisse kurze 
Zeit (etwa 1 Jahr) gedacht ist. 

Mann (Mannheim): Die Unterbringung der Kriegsneu¬ 
rosen in Nervenlazaretten ist zweckmässig. Die Behandlung 
Kaufmanns ist nicht so grausam, wie es nach den Veröffent¬ 
lichungen erscheint. 

Lilienstein (Bad Nauheim) bringt folgenden Antrag 
ein, der angenommen wird: 

tMit Rücksicht auf die schlechten Heilerfolge bei Kriegs- 
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neurosen in den Heimatlazaretten einerseits und den gün¬ 
stigen Erfahrungen mit diesen Erkrankungen an der Front 
und in den Feldlazaretten anderseits regt^ die Versammlung 
an, im Stellungskrieg bei mobilen Formationen und in der 
Etappe psychiatrische und neurologische Genesungsheime 
zu errichten.« 

Cu r schm an n (Rostock): In der Diskussion der Referate 
ist bereits mehrfach hervorgehoben worden, dass ein deut¬ 
licher Unterschied sowohl bezüglich der Krankheitsbereit- 
Schaft und -hxierung als auch der therapeutischen Prognose 
je nach psychischer Beschaffenheit, Bildung und ethischer 
Veranlagung des betroffenen Kriegsteilnehmers besteht. Wenn 
nun völlig identische schwere Einwirkungen psychischer und 
somatischer Art bei psychisch verschiedeartigen Individuen 
prinzipiell verschiedene Krankheitseffekte schaffen, so spricht 
das sehr gegen die materielle (reflektorische, molekulare usw.) 
Einwirkung und für die mehr oder weniger rein psychogene; 
es gilt dies auch für die Formen, die Oppenheim von der 
Hysterie abgrenzen möchte, die Reflexlähmungen, verschieden¬ 
artige Hyperkinesen, wie Tic, Torticollis u. a. m. Mein Satz 
wird am deutlichsten illustriert durch das völlig differente 
Verhalten der Offiziere und der Mannschaften nach schweren 
Kriegstraumen. Ich habe sowohl stationär, als auch als fach¬ 
ärztlicher Beirat stets beobachtet, dass naive grobe Aeusse- 
rungen der Hysterie (Mutismus, schwere Tremor- und Tic¬ 
formen, Kontrakturen usw.) bei Offizieren auch nach dem 
Erleben all der oft zitierten Granat- und Minenshocks ganz 
ausserordentlich selten sind. Eine Rundfrage an eine grössere 
Reihe von Kollegen mit ausgedehnter Offizierspraxis betsä- 
tigte das vollauf fast ohne Ausnahme. ■ Auch zahlreiche Kol¬ 
legen aus dem Feld äusserten sich in demselben Sinne. Wenn 
aber ausnahmseise einmal ein Offizier erkrankt, handelt es 
sich stets um einen ausgesprochen degenerativ Belaststen. 
Trotzdem ist die Prognose dieser seltenen »Offiziershysterien«, 
wie meine Rundfrage und eigene Erfahrung erwies, durch¬ 
weg viel besser als die der Mannschaften, auch ohne 
Hypnose und heroische Prozeduren. Die Mehrzahl dieser 
(nervös doch schwer belasteten) Offiziere wurde nach einigen 
Wochen wieder kriegsverwendungsfahig. Das alles spricht stark 
gegen die Oppenheimsche Anschauung und flir die mächtige 
Wirkung des von Kohnstamm zitierten Gesundheitsgewissens 
(mit den Komponenten des Ehrgeizes, der Selbstenteignung 
usw.). Zu der Böttigerschen Negierung der Wirklichkeit 
der hysterischen Gefühlsstörungen bemerke ich, dass ich, 
wie Nonne u. v. a., diese These B.s für falsch halte. Die 
Realität, das primäre Vorhandensein der hysterischen Ge¬ 
fühlsstörungen lässt sich dadurch beweisen, dass man vor 
der Prüfung der Gefühlsqualitäten ganz stillschweigend die 
sensiblen Reflexe durchprüft, vor allem auch solche, die auch 
der »ausgepichteste« Traumatiker nicht kennt, z. B. den sen¬ 
siblen Reflex des äusseren Gehörgangs (den ich übrigens 
meines Wissens lange vor Fröschel geprüft und publiziert 
habe, 1906). Fehlen die sensiblen Reflexe halbseitig ganz 
oder zum Teil, so wird das für die Realität später gefundener 
Gefühlsstörungen von Wichtigkeit sein. Weiter habe ich 
durch meine Prüfung der Schmerz Blutdruckreaktion an hyste¬ 
risch analgetischen Teilen fast stets das Ausbleiben dieser 
Reaktion, d. i. dasselbe Verhalten, wie bei groborganischen 
Gefühlsstörungen feststellen können. Nach Heilung der An¬ 
algesie wird die Blutdruckreaktion bei Schmerzreizen dann 


stets positiv. Auch diese Tatsachen sprechen unbedingt für die 
Realität der hysterischen Gefühlsstörungen. Sie kann uns 
ja auch angesichts der mächtigen vasomotorischen, sekre¬ 
torischen und tropischen Störungen, die die rein psychogene 
Neurose bewirken kann, gar nicht wundernehmen. In der 
von Oppenheim als neu bezeichneten Beobachtung des feh¬ 
lenden Hervortretens der Sehnen bei hysterischen Lähmungen 
(im Stehen) bemerke ich, dass ich ähnliches, das Fehlen 
der auxiliären Mitbewegungen (sowohl der gleichen, wie der 
wie der Gegenseite), als ein wichtiges Hysteriesymptom bei 
hysterischen Lähmungen bereits beschrieben habe (vgl, D. 
Zeitschr. für Nervenheilk« 1906). Auch das von Oppenheim 
demonstrierte Phänomen des Ausfalls der Hypothenarkon- 
traktion bei Ulnarabduktion bei hysterischer Lähmung er¬ 
klärt sich durch meine Beobachtungen. Bezüglich der Therapie 
bemerke ich gegenüber Böttiger, dass nicht jede Therapie 
gegenüber den schweren hysterischen Störungen (speziell der 
Hyperkinesen) zum Ziel führt, sondern dass die Hypnose 
einerseits, die Ueberrumplung anderseits die durchaus domi¬ 
nierenden Methoden sind. Denn die Raschheit des Erfolges 
ist die absolute Conditio sine qua non. (Fortsetzung folgt.) 


Therapeutisches. 

* Die Nierenentzündangen waren ein beliebter Gegen¬ 
stand in den Erörterungen aller seitherigen kriegsärztlichen 
Tagungen. Insbesondere die Frage, ob Erkältungen oder 
ungeeignete Ernährung oder Infektion oder mehrere dieser 
Ursachen die Häufigkeit der Fälle bei Freund und Feind 
verschuldeten, wurden vielfach besprochen. Es hat nun 
im Medizinisch-naturwissenschaftlichen Verein zu Tübingen 
Herr Weiss Hautkapillarveränderungen bei akuter 
Nephritis demonstriert, welche Prof. Otfried Müller auf 
dem diesjährigen Kongress für innere Medizin in Warschau 
besprach. Die Veränderungen beziehen sich sowohl auf die 
Form und Anordnung der Kapillaren, wie auf die Art der 
Blutströmung in ihnen. Die Hautkapillaren können beob¬ 
achtet werden durch einen vom Vortragenden konstruierten 
Apparat, der nicht nur die Sichtbarmachung, sondern auch 
die mikrophotographische Darstellung der Hautkapillaren 
der menschlichen Körperoberfläche ermöglicht. Der Vor¬ 
tragende demonstrierte ein derartiges Mikrophotogramm und 
Zeichnungen von Kapillarschlingen, die durch Pausen von 
Photograinmen gewonnen sind und den Unterschied zwischen 
normalen Schlingen und solchen bei Nephritis interstitialis 
beleuchten sollen; dieselben Veränderungen der Form (Ver¬ 
längerung, Verbreiterung, abnorm starke Schlängelung, 
namentlich auch Anastomosenbildung) wie der Strömung 
(langsame Strömung in erweiterten Gefässen, »kömigec 
Strömung), wie sie der Vortragende bei interstitieller Nephri¬ 
tis fand, lassen sich bei einer erst 6 Tage alten Nephritis 
nachweisen und legen die Vermutung nahe, dass es sich 
hiebei um primäre Kapillarveränderungen im Sinne von 
Capillaritis bei akuter Nephritis handelt. Eingehende Unter¬ 
suchungen darüber sind im Gange. Die Bedeutung des er¬ 
hobenen Befundes liegt in dem Streiflicht, das er sowohl 
auf das Wesen und speziell die Genese der nephritischen 
Störungen, wie auf die Frage der Oedembildung wirft. 

♦ Ueber Warmmittel schreibt Prof. Dr. C. Bachem, 
Bonn a. Rh. (Med. Klin. 40/16): Eine bis zwei Stunden nach 
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der Darreichung des Mittels ist ein schnell wirkendes Laxans, 
wie Natriumsulfat, Kalomel oder Rizinusöl zu nehmen, event. 
stündlich bis zur Wirkung. Bandwurmkuren sind im Bette 
vorzunehmen; hierdurch und durch schluckweise genomme¬ 
nen schwarzen Kaffee (versUsst) bekämpft man den durch 
das Mittel hervorgerufenen Brechreiz. Für Bandwurmkuren 
kommen in Betracht: Extr. filicis maris, Filmaron, Cortex 
granati, Flores Koso, Kamala und Kürbissamen. Die übrigen 
Mittel sind entbehrlich. 

Die wirksamen Bestandteile im Filixextrakt sind die 
Filixsäure und das Filmaron, ein in Wasser unlösliches 
gelbes Pulver; kommt in lOproz. rizinusöliger Lösung in 
den Handel; hiervon gibt man Erwachsenen etwa 10 g, 
Kindern 3 bis 6 g (hinterher als Laxans Kalomel oder Ri¬ 
zinusöl). 

Für Cortex Granati ist am besten ein Mazerations- 
dekokt folgender Verordnung: 

Rp.: Cortic. Granat. 30,0 bis 60,0 

Mac. per hör. XII c. Aqu. dest. 300,0 
Deinde coqu. ad col. reman. 200,0 
Adde Sir. Zingib. 30,0 

D. S. Morgens in 2 Portionen zu nehmen. Nach 2 Stunden 
1 Esslöffel Rizinusöl. 

Das wirksame Alkaloid Pelletierinum (tannicum) ist wenig 
mehr gebräuchlich. 

Flores Koso gilt als wirksames Bandwurmmittel, falls 
frisch. Gaben: 20 g und mehr in Schüttelmixtur, Latwerge 
oder Tabletten nüchtern öder nach dem Trinken von (ge¬ 
zuckertem schwarzen Kaffee in zwei Portionen zu nehmen. 
Nach einigen Stunden ein Laxans. 

Kamala, ein ziegelrotes, geruch- und geschmackloses 
pflanzliches Pulver, ist das mildeste und am wenigsten schäd¬ 
liche Bandwurmmittel; wirkt gleichzeitig abführend. Haupt¬ 
sächlich bei Kindern (Droge ist mitunter verfälscht I]. Er¬ 
wachsenen in Oblatenkapseln 8 bis 10 g, Kindern 2 bis 6 g 
in Latwerge, etwa 

Rp.: Kamalae 6,0 

Pulp. Tamarind. 10,0 
Sir. simpl. 5,0 

M. f electuar. — Innerhalb 1 Stunde zu nehmen. 


Semen Cucurbitae, Kürbissamen, die reifen, frischen 
Samen von Cucurbita Pepo und Cucurbita maxima, werden 
zu 150 g der entschäÜen Kerne mit Zucker zu einer Paste 
angestossen und tnit Wasser verrieben genommen. Einige 
Stunden später ein Abführmittel (besonders in der Kinder¬ 
praxis beliebt). 

Gegen Spulwürmer (Ascaris lumbricoides) kommt haupt¬ 
sächlich das aus den Flores cinae gewonnene Santonin so¬ 
wie das Oleum chenopodii anthelminthici in Betracht. 

Rp.: Santonini 0,05 

Calomelan. 0,2 

Sacchar. alb. 0,5 

M. f. Pulv. D. t. Dos. X. — D. S. 3 mal täglich ein Pulver 
nach dem Essen. 

Oleum chenopodii anthelminthici, das ätherische 
Oel von Chenopodium anthelminthicum, von eigentümlichem 
, Geruch und unangenehmem Geschmack (daher mitunter 
Aufstossen, Uebelkeit, Erbrechen) wird innerlich zweimal 
täglich etwa 8 bis 15 Tropfen auf Zucker, auch in Gelatine¬ 
kapseln oder Emulsion gegeben. Wermolin ist eine handels¬ 
fertige Mischung des Oeles mit Rizinusöl und Korrigentien 
(tee- bis esslöffelweise). — Als Klysma auch gegen Oxyuren. 
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Oxyuris vermicularis erfordert medikamentöse Klistiere, 
Einreiben der Analgegend mit grauer Salbe und Naphthalin 
innerlich. Von Zusätzen zu Klysmen kommen Kochsalz, 
Essig, Seife und Knoblauch in Betracht. Auch solche mit 
antiseptischerWirkung (Salizylsäure 1: lOOO.Chinosol 1:8000). 
Karbol und Sublimat sind zu vermeiden! Medikamentöse 
Klistiere gebe man dann, wenn durch gewisse Zeichen 
(starkes Jucken, Tenesmus) die Ankunft eines Oxyuren- 
schwarmes im Mastdarm wahrscheinlich ist (Lenhartz). Dem 
(warmen) Klysma soll ein Reinigungsklysma vorangehen. 
Zur Vertreibung der Jugendformen des Parasiten aus dem 
Dünndarm ist ausser Filixextrakt, Thymol und Santonin das 
Naphthalin angezeigt. Gabe 0,1 bis 0,5 in Pulver oder 
Oblaten. Während der Kur ist Fettgenuss möglichst zu be¬ 
schränken. — Nebenwirkungen: Nierenreizung, Hämaturie, 
Brennen in der Harnröhre oder am Orificium urethrae. 

Von Gelonida aluminii subacetici gibt man 3- bis 
4 mal täglich Kindern Tabletten ä 0,5, Erwachsenen ä 1 g 
in etwas Zuckerwasser und dergleichen nach dem Essen. 
Die Kur dauert so lange, bis zehn Tage lang keine Würmer 
mehr im Stuhlgang sind. Gleichzeitig und noch nachher ist 
alle ein bis zwei Tage Klistier von 0,5 bzw. 1 g: 300 bis 
800 Wasser zu geben. 

Hierbei wie bei anderen gegen Oxyuren empfohlenen 
Mitteln ist für Reinigung der Analgegend, häufigen Wäsche¬ 
wechsel, Reinhalten der Finger usw. Sorge zu tragen. 

Anchylostoma duodenale ist mit Extraktum Filicis oder 
Thymol pharmakotherapeutisch zu bekämpfen. Letzteres 
wird in ein- bis zweistündigen Zwischenräumen in Oblaten 
oder Gelatinekapseln zu je 1 bis 2 g verordnet, bis 8 bis 
10 g im Laufe eines Tages verbraucht sind (Kindern ent¬ 
sprechend weniger). Fette Speisen während der Kur ver¬ 
meiden. — Nebenwirkungen: Kopfschmerz, Schwindel, Be¬ 
nommenheit, Albuminurie. (Schwarzfärbung des Harnes 
belanglos.) Kur unter Umständen nach acht Tagen wieder¬ 
holen. 


Bücherscbau. 

Kriegsjahrbuch 1916 für Volks- und Jugendspiele. Verlag von B. G. 

Teubner. Leipzig-Berlin. 1916. Preis kart. Mk. 3.—. 

Das Buch enthält wie im Voijahre eine reiche Zahl gediegener 
Aufsätze, die die Wehrtüchtigkeit der zu erziehenden Jugend vor 
allem im Auge haben und dieses Ziel in sachgemässer Durch¬ 
führung und Ausführung zu erreichen suchen. Die Frage der 
militärischen Vorbereitung der Jugend ist jetzt besonders aktuell 
geworden. Sie erhält hier eingehendste Diskussion und Erörte¬ 
rung. Wandern, Schneeschuhsport, Schwimmen, Turnen werden 
im Betriebe hinter der Front und in Gefangenenlagern in Wort 
und Bild vorgeführt. Das Buch gibt gewiss jedem Anregung zu 
weiterer Arbeit auf dem Gebiete gesunder vaterländischer Er¬ 
ziehung unserer Jugend. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Kr&chey München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. RimdachBii Otto Gmelin München. 


Literarische Neuigkeiten. 

Bohrend, Elisab.: Säuglingspflege in Reim u. Bild. Geschrieben u. gezeichn. 

von B. Mit ein. Geleitwort v. Kinderarzt leit. Arzt Dr. Riehn. Leipzig. 1.— 
Cohn, Toby, Nervenarzt Dr.: Leitfaden der Elektrodiagnostik u. Elektro¬ 
therapie f. Praktiker u. Studierende. Mit 72 Abb. im Text u auf 6 Taf. 
6., vollst. umgearb. u. verm. Aufl. 227 S. Berlin. 9. — , geb. 10.20 
Graetzer, E., San.-R. Dr.: Diagnostische Winke f. d. tagl. Praxis. Ein 
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Saengor, M., Dr.: Ueber Asthma u, seine Behandlg. 2, verm u. verb. 
Aufl.^ 89 S. mit 4 Abb. Berlin. 2.40 
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Allgemeines. 

Die Gelonida antineuralgica (Goedecke & Co.), die wegen ihrer 
guten Wirkung immer mehr Anerkennung finden, sind ein Muster¬ 
beispiel dafür, wie hoch die Erfolgsicherheit medikamentöser 
Therapie durch geeignete Kombinationspotenzierung der Arznei¬ 
mittel und durch Anwendung zweckmässiger Darreichungsform 
gesteigert werden kann. Hinsichtlich der letzteren haben die 
sorgfältigen experimentellen und klinischen Vergleichsversuche 
Mörchens (Berl. Klin. Wschr. 52/11) ergeben, dass bezüglich der 
Erweichung und Zerfallbarkeit die Gelonida — eine moderne Art 
nach patentiertem Verfahren hergestellter Tabletten — den anderen 
Tablettenformen weitaus überlegen sind, und dass hierdurch auch 
eine bessere klinisch • therapeutische Wirkung gegenüber den ge¬ 
wöhnlichen Tabletten erreicht wird- 

Die Gelonida antineuralgica im besonderen enthalten 
gemäss dem Bürgischen Gedanken der Wirkungspotenzierung 
durch geeignete Kombination verschiedenartiger Heilkomponenten • 
Codein (0,01), Phenacetin und Acid. acetylosalicyl. (aa 0,25). Treupel 
weist in der Deutsch. Med. Wschr. 46/09 darauf hin, dass bei Ge¬ 
lenkrheumatismus eine Kombination von Phenacetin, Codein und 
Aspirin deshalb Vortreffliches leistet, weil Phenacetin die Schmerzen 
erheblich dämpft. Codein eine allgemeine sedative Wirkung her- 
vomift und Aspirin noch die erforderliche Sedativwirkung bringt- 
Durch die Gelonidaform wird nun nach obigem die Sicherheit 
der gegenüber den Einzelkomponenten bereits erhöhten therapeuti¬ 
schen Gesamtwirkung dieser Kombination noch weiter gesteigert, 
so dass auf dem weiten Indikationsgebiete der rheumatischen, 
neuralgischen, neuritischen usw. Affektionen oft wirklich über¬ 
raschende Erfolge zu verzeichnen sind. Die vielfältige Anwend¬ 
barkeit der Gelonida antineuralgica veranschaulicht die In¬ 
dikationszusammenstellung, die Zahnarzt Dr. O. Fränkel (Deutsche 
Zahnärztl. Wschr. 34/12) für sein Spezialgebiet angibt: 1. bei ängst¬ 
lichen und schwächlichen Patienten als Beruhigungsmittel, 1. nach 
Anwendung von arseniger Säure als Schmerzprophylaktikum, 


Zur Behandlung und Naclibehandlung Verwundeter! 


Medico-mechan. Apparate 

System „Ernwe** 

Jß[ _ zur Behandlung von Stofiwechsel- 

krankheiten,f. Atmungs-Gymnastik, 
kompens.Uebungs-Therapied.tabi- 
E BL O . ^ sehen Ataxie, Gdenk-Uebungsapp. 

‘gL I Passiva fiymnastlk, motorisch 

Wldarstands-Apparata für aktive 

Pandsl-Apparals, bewährtes 

» Verlangen Sie unsere mit zahlreichen 
Abbildungen versehene Uste 118. || 

Erfolgreiche Behandlung von Muskelatrophien 
= nach Knochen- und Qelenkverletzungen = 

mit dem 

Myoroborator nach Dr. Hergens. 

mektrisch herTorgremfene Muskelarbeit. 

Anerkennungsschreiben. ■■■ Literatur und Preisliste kostenlos. 


18cliatzaiizüge g;egen Fleckfieber 

===== nach Geh .-Rat Flügge = 


medlclnlsches Waarentaans 

Actien-Oesellschaft 

Berlin K1W.6, Karlstrasse 31. 

Lieferantin für Heer und Marine. 


з. bei dem nach Extraktionen auftretenden Nachschmerz, 4. bei 
Pulpitis und Periostitis, 5. bei überhaupt allen entzündlichen Vor 
gängen zur Herabsetzung der Temperatur. 

Als kasuistischer Beitrag aus dem Gebiete der Kriegsver¬ 
letzungen illustriert die den Gelonida antineuralgica eigene 
therapeutische Wertigkeit ein Bericht (Vereinslazarett Hohen¬ 
aschau) über ihre Verwendung bei Tag und Nacht auftretenden, 
heftigen Schmerzen im Unterarm und der Hand nach Medianus- 
Schussverletzung (15. IX. 14), mit Nervennaht (21.1.16), bei denen 
Morphiuminjektionen stets nur einige Stunden dämpfend wirkten. 
Die Gelonida antineuralgica wurden nun versuchsweise gegeben, 
mit dem Erfolge, dass der Patient erklärte: »Ich war schon derart 
Pessimist, dass ich an keine besondere Wirkung glaubte,: Wie 
gross war mein Erstaunen, als ich bereits nach Einnahme der 
zweiten Tablette eine völlige Beruhigung des Nervs verspürte und 
bei Fortsetzung sich absolute Schmerzlosigkeit einstellte.c Hervor¬ 
gehoben wird dazu noch, dass keinerlei unangenehme Neben¬ 
wirkungen wie Kopfschmerzen, Mattigkeit usw. auftraten, dagegen 
Erzielung normalen Schlafes gelang. Bei dem ausserordentlich 
grossen Indikationsgebiet der Gelonida antineuralgica — Gelenk- 
und Muskelrheumatismus, Ischias, Neuralgien, Pleuritis, Influenza 

и. a. m. — ist es besonders erfreulich, dass dieses vortreffliche 
Mittel auch den Kassenpatienten nutzbar gemacht wird. Es ist 
in Anbetracht seines sehr mässigen Preises bei den Kranken, 
kassen zur Verordnung zugelassen. 
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Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 

Aus einer Nürnberger Festschrift zur Feier des 
200jährigen Bestehens des Coliegium medicum 
(1792). 

Von Dr. Hermann Schöppler. 

(Schluss.) 

Alsbald wurde von seiten der Apotheker gegen die 
von ihm aufgestellte Ordnung der Kampf begonnen. Die¬ 
selben glaubten sich durch die Ordnung in ein arges Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis zu (Jen Aerzten gebracht zu sehen, 
indem sie dadurch seinseitigen und ungerechten Invektiven 
der Aerzte« blossgestellt seien und in eine sklavische Ab¬ 
hängigkeit den Aerzten gegenüber zu kommen wähnten. 
Ueber 20 Jahre dauerte es, bis der Nürnberger Senat nach 
genauem Erwägen am 27. Mai 1592 endlich die förmliche 
Einrichtung des Collegium medicum bestätigte und den 
Joachim Camerarius zum Dekan, Hieronymus Vischer zu 
seinem Adjunkten ernannte. Das Dekret des Senates, wo- 
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durch die erste Nürnberger Medizinalordnung in Kraft ge¬ 
setzt wurde, lautete: 

be^ einem ©rbarn bie Derfafete Drbnung beö 

Collegii medici uiib ber §(potbefer / Pnb mag bcmfelben fünften 
meiter anbängig obgebört morben / botg 3me ein @rbar fRatb 
burebaug otfo belieben unb gefallen laffen. S3nb ift barauf er* 
Ibeift / foldje Dibnung ben Medicis önb ^Ipotbcfem alfo ju 
publijiren önb ing SBerf ju richten. 2)aneben ift erlaffen bem 
S)octor Soaebim Sammermciftcr / alg Decano Collegii Medici / 
S)octor Scronbmum Sßifcber ju einem ^Ibjunften ju orbnen. 
33nb biemeil ju biefer Crbnung ben Medicis fein taj gefeßt 
morben / mag fic non ben Patienten jur Selobnung nehmen 
foUcn / ift befohlen / mit ben Medicis barum ju reben / unb 
bie ta^ auf eine folcbe ®Ieicbbfit ju richten / bamit eg fomobl 
bie Patienten / alg bie Medici ju fommen unb erbulten mügen / 
S)ann üerrer ju öebenfen / mie jur execution unb ftraff gegen 
ben Senigen fommen / fo micber biefe Orbnung Perfproeben 
merben. S)cn 27n Maii 1592." 

Die neue Medizinalordnung war dann bald unter folgen¬ 
dem Titel erschienen: 

©efeg / Orbnung unb Xoj / üon einem @r. Katb ber ©tobt 
97ürnberg / bem Collcgio Medico / ben 5lpotbcfern unb anberen 
angebörigen bafelbftcn / gegeben. Aegrotorum Salus Suprema 
Lex Esto. ®ebrucft ju 97ürnbcrg / beb fioebner unb 

3obann ^offmann. MDXCII.*) 

*) Siehe auch Peters H.: Zur Geschichte des Apotheken Wesens in 
Nürnberg. Festschr. der Stadt Nürnberg anlässlich der 65. Versammlung 
der Naturforscher und Aerzte dortselbst. Nürnberg 1892. 
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Um nicht bereits Veröffentlichtes nochmals hier an¬ 
zuführen, will ich auf die näheren Bestimmungen der Medi¬ 
zinalordnung nicht weiter eingehen, und verweise ich in bezug 
darauf auf die von mir schon mehrere Male angezogenen 
Arbeiten von Mummenhoff. Die Namen der Aerzte, 
welche dem Kollegium zunächst beitraten, waren ausser dem 
Gründer Joachim Camerarius: 1563 Paul Weller von Molss- 
dorff, 1574 Anton Fuchs, 1582 Hieronymus Vischer, 1585 
Johann Cuno, der Vater. Von dem Kollegium machte man 
sich alsbald daran, eine feste Norm für die Apotheker, die 
anscheinend immer noch ziemlich willkürlich arbeiteten, in 
der Ausarbeitung eines Dispensatoriums zu gründen. Im 
Jahre 1598 erschien daher: 

Dispensatorium Pharmacorum omnium quae in usu potissi- 
mum sunt. Ex optimis Auctoribus, tarn recentibus, quam 
veteribus collectum, ac scholiis utilibus illustratam, in quibus 
in primis simplicia diligenter explicantur. Autore primo 
Valerio Cordo. Nunc cum aliis pluribus ad hanc rem perti- 
nentibus, quae sequentibus indicantur. Opera et Studio 
Collegii Medici Incl 3 ^ae Reipub. Noribergensis, multo emen- 
datius ac selectis Compositionibus auctius, ex secunda edi- 
tione publicatum. Cum copioso duplici Indice, et Privilegio 
imperiali. Noriberr. excud. Paul Kaufmann, MDCCVIII. 

Zu gleicher Zeit erschien in gleichem Format die Medi¬ 
zinalordnung in lateinischer Sprache. 

Nach dem Tode Camerarius traten mehrfache Aenderungen 
und Wechsel in der Dekanatswürde ein. So wechselte diese 
jährlich unter den fünf ältesten Mitgliedern des Kollegiums, 
die den Namen Senioren erhielten. Das Institut eines stän¬ 
digen allgemeinen Apotheken Visitators wurde eingerichtet. 
Der erste Dekan war nach Camerarius Johann Cuno. Zum 
ersten und ständigen Visitator wurde Hieron. Besler gewählt, 
der diese Stelle von 1599 bis 1632 innehatte. Nach der 
Geschichte des Kollegiums zu schliessen, begann im Jahre 
1599 das Anlegen der Annalen, eines Buches, in welches 
jeder Dekan das Merkwürdigste aus seiner Amtsführung 
während eines Jahres einzutragen hatte. Die Annalen wurden 
laut Mitteilung der Festschrift mit vieler Ordnung und grossem 
Fleisse geführt. Alles, was zum Eintrag vorgesehen war, 
musste zunächst allen Aerzten zur Beurteilung vorgelegt 
werden ine quid absurd! — incongrui, ac veritati minus 
consentaneum sacro huic Codici in posterum inseretun^ 
Später scheinen diese Einträge weniger genau genommen 
worden zu sein, wie aus der Klage hierüber in der Fest¬ 
schrift hervorgeht. Am Ende des 16. Jahrhunderts erhielt 
der Rat zu Nürnberg von Dr. und Professor Aichholz zu 
Wien eine Stiftung von lOOOO Gulden zum Besten junger, 
studierender Aerzte. Infolge des von der Frau des Aich¬ 
holz, die sich wieder verheiratete, angestrengten Prozesses 
wurde das Kapital wieder zur Hälfte zurückbezahlt. Die 
noch verbliebenen 5000 Gulden, mit dem Namen i Stipen¬ 
dium aureumc benannt, wurden icum unanimi judicio et 
delectu Collegii Medici c an würdige und dürftige Studie¬ 
rende der Medizin verteilt. Im Jahre 1601 wurde dem 
Kollegium durch die Ratsdeputierten ein eigenes Siegel 
übergeben: lAeskulap mit seinen Attributen, dem Schlangen¬ 
stab und dem Hahn, hat zur Seite die Nürnbergischen Wappen 
mit der Umschrift: 

iSigillum Collegii Medici Noribergensis.« 

Merkwürdig mag uns heute berühren, dass eine der 
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frühesten Verfügungen des Kollegiums war, (^entlicbe, 
allen Ständen zugängliche, anatomische Demonstrationea 
abzuhalten. 1625 hielt eine solche Demonstration Gregorius 
Queccius an der Leiche eines Enthaupteten im Domini¬ 
kanerkloster. Bei den BarfÜssern und bei St. Peter stellten 
solche anatomische Uebungen M. ,R. Besler und Johann 
Georg Volkamer, der ältere, an (1632, 1663 und 1668). 
1668 wurde sogar im Barfüsserkloster dazu ein eigenes 
Theater errichtet. 1677 wurde dem Koll^um für seine 
Zusammenkünfte im Katharinenkloster ein Zimmer ange¬ 
wiesen. Im gleichen Jahre erfolgte die Anlegung einer Biblio¬ 
thek. Das anatomische Theater wurde 1699 in dem ehe¬ 
maligen Refektorium der Klosterfrauen errichtet, 1779 durch 
den Kastellan v. Stromer und die damaligen Deputierten 
V. Volckamer und v. Haller ansehnlich verbessert und ver¬ 
schönert und zugleich dem Demonstrator ein kleiner jähr¬ 
licher Gehalt ausgesetzt. Ausdrücklich erwähnt wird, dass 
diese anatomische Schule viel zur allgemeinen Aufkläniog 
und Verbannung der Vorurteile beitrug. 

Um die Kräuterkunde zu pflegen, wurden im 17. Jahr¬ 
hundert (1668) vom Kollegium botanische Exkursionen — 
Herbationen — abgehalten. An denen nahmen ausser den 
Aerzten auch die Apotheker teil.’) Diese Exkursionen be¬ 
schloss gewöhnlich dann eine fröhliche Zusammenkunft zu 
einem Mahl oder zu einer Abendunterhaltung.’) Anfangs 
wurden diese Exkursionen im Jahre zweimal, später nur 
einmal im Sommer abgehalten. Der Wunsch, zum Studium 
der Pflanzenkunde auch einen eigenen Garten zu haben, 
wurde schliesslich erfüllt, und vom > Stadt-Almos-Amt« für 
einen jährlichen Zins von 18 Gulden der Garten des ver* 
storbenen Apothekers Johann Stöberlein gemietet. Da¬ 
selbst wurde am 1. März 1697 der erste Konvent gehalten 
und dahin auch die Bibliothek gebracht. Die Aufsicht über 
den Garten wurde dem Senior Primarius, als Inspektor, 
übergeben und ausser ihm ein Präfectus und Botanikus aus 
dem Collegio angestellt. 

„©ad^famfcit über bic — hon bereu ®üte unb 

treuen SJertnaltung ba6 öffentliche ©efunbl^eitölool^I e6enfofe|r 
ab^ängt ab8 ber glüdftd^e Erfolg ber Semü^ungen ber SeQ^ 
— unb ftete SSerbefferung berfelben, toar, fotoie be^ ®rri(5tuiig 
be« EoHegiumä, au^ toö^renb feiner ®siften§, ftetö emel 
angetegenften ®efc^äfte" 

belehrt uns ein weiterer Absatz, in dem von mir beschrie¬ 
benen Werke. In der nachfolgenden weiteren Ausführung 
wird nun beschrieben, wie das Amt der beiden Visitatoren 
beschaffen und ausgeübt wurde. Auch des Apotheker¬ 
examens wird Erwähnung getan, ebenso wird die neue 
Bearbeitung des Dispensatoriums im Jahre 1612 angeführt, 
um welche Ausgabe besonders Johann Georg Volkamer 
der ältere^) sich angenommen hatte. Um 1624 und 1666 
erschien eine erneute Apothekertaxe. 


*) Siehe auch Schöppler H., Eine Tom Rat der Stadt Nflrnberg 
1773 erlassene Ordnung, die anatomischen Demonstrationen im anatomi¬ 
schen Theater dortselbst betreffend. Anatomische Hefte. Heft 98. Wies¬ 
baden 1907. 

*) Siehe auch Schelenz H., Geschichte der Pharaasie. Berlin l90i 

■) Siehe darüber auch bei Peters H., Der Arzt und die Heilkn«*^ 
in der Vergangenheit. Leipzig 1910. 

*) Siehe Schöppler, Die Nürnberger Gelehrtenfamilie Volkao^* 
Arch. f. Gesch. d. Med. IV. Bd. Leipzig 1911. 
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Bet der Errichtung des Kollegiums wurde mit demselben 
eine Art gerichtliche Medizin verbunden und demselben die 
gewissen Befugnisse einer medizinischen Polizei zugeteilt. 
Die Schrift schreibt darüber: 

aud^ aQe feitbem erfd^tenenen, ht bte lebtere emfd^ta« 
genben oberbmßd^n fBetotbnungen, meld^ b^rrfc^enbe JtrQn^ 
betten, Sieb'Seucben, ©Ute bcr Siabrunggmittel, SRcttung bcr 
@(bemtoben unb bergfetdben betreffen, mit Btt^^ebung bed Sol« 
Icgtumd promulgiert toorben finb, unb bep ©erid^ten, 

nodb benen, bon bemfelben angegebenen, ©runbfäjen gefprod^en 
motben tft". 

In den Jahren 1624t 1679 und 1700 erfolgte eine Er¬ 
neuerung der Medizinalordnung. Eine Hebammenordnung 
erschien im Jahre 1755.') Den Hebammen wurde von seiten 
des Kollegiums auch ein theoretischer Unterricht erteilt. 

Doch nicht allein die »Staatsarzneykundec war Gegen¬ 
stand der gemeinschaftlichen Beratungen des Kollegiums, 
wie uns weiter berichtet wird, sondern nicht minder war 
es auch das Wohl der einzelnen Personen. 

Nun wird besprochen, wie in den ersten Zeiten des 
Kollegiums, welches durch Unterstützung von seiten der 
Behörden mit einer jährlichen Summe von 50 Gulden zu 
Versuchszwecken und zur Anschaffung nützlicher Bücher 
unterstützt wurde, von einzelnen Kollegen verwickelte Fälle 
aus ihrer Privatpraxis zur Besprechung vorgelegt wurden. 
Die Konzilien des gesamten Kollegs wurden von angesehe¬ 
nen Standespersonen verlangt, sogar Fürsten suchten bei 
Aerzten des Kollegiums Rat und Hilfe nach. Im Anschluss 
an diese Aufzeichnungen erhebt die Schrift aber berech¬ 
tigte Klage gegen das Auftreten von Kurpfuschern aller 
Art, gegen die schon seit langer Zeit ein ständiger Kampf 
geführt werden musste. Durch eine zunehmende Volks- 
aufkläning erhoffen sich die Verfasser eine Besserung dieser 
Zustände, ebenso durch eine neue verbesserte Medizinal¬ 
verfassung. Eine von dem Reichsgericht 1709 dem Kol¬ 
legium ausgestellte Bestätigung seiner Statuten kam nicht 
zur Ausfertigung. 

Durch Besorgung der öffentlichen Krankenhäuser er¬ 
warben sich einzelne Mitglieder des Kollegiums ein beson¬ 
deres Verdienst um die Stadt. Der Geschichtsentwurf führt 
die Namen solcher Mitglieder an. Ich nenne davon nur: 
1589 Johann Cuno, 1602 Michael Rotenbeck, 1632 Gregorius 
Queccius, 1647 Christoph Nicolai,’) 1712 Michael Friedrich 
Lochner, 1761 Johann Konrad Wittwer*) usw. 

Mit der Stelle eines Krankenhausarztes wurde dann im 
18. Jahrhundert das eigentliche Stadtphysikat verbunden, 
in dessen Gebiet alle gerichtlichen Obduktionen und die 
ärztliche Besorgung der Gemeindekranken und Irrsinnigen 


Siehe Schöppler H., Die erste cedrucktr Hebunmenordnung der 
freien Reichsstadt Nürnberg. Mitteilg. des Vereins f. Gesch. d. Stadt Nttm- 
berg. Heft 8. Nürnberg 1908. 

•) Siehe Schöppler H., Das Hebammenwesen in Nürnberg. Janus. 
Xn.Jahrg. Leiden 1907. 

*) Von Nicolai wurde von mir ein Erztliches Gutachten aus dem 
Jahre 1648 veröffentlicht (Archiv f. d. Geschichte der Naturwissenschaften 
u. d. Technik. 6. Bd. Sudhoff-Festschrift. Leipzig 1913). Das Gutachten 
kann als Beispiel eines »Conciliumsc aus jener Zeit dienen. 

*) J. C. Wittwer war der erste Arzt, der in Nürnberg nach der Me¬ 
thode von Gatti impfte (1769). Kiefhabers Seuchengeschichte der Stadt 
Nürnberg. Nürnberg 17%, u. Zentralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. etc. 47. Band. 
Jena 190ö. 
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und der in ^en öffentlichen Gefängnissen Erkrankten, die 
zuvor von jüngeren Aerzten versorgt wurden, gehörten. 
Aus der Festschrift ist zu entnehmen, dass zugleich mit 
diesen Befugnissen die Besorgung des Krankenhauses, das 
damals auch das Schauhaus hiess, und die Stelle eines 
Pestilenciarius und eines Almosenarztes verbunden worden 
war. Diese Stellen konnten übrigens auch von nicht aggre¬ 
gierten Aerzten und Gegnern des Kollegiums bekleidet 
werden. 

Das Militärlazarett hatte erst seit 1715 ununterbrochen 
Aerzte aus dem Kollegium. Die dort amtierenden Aerzte 
hiessen: 1715 Johann Peter Rösel, 1724 Johann Georg König, 
1735 Georg Nikolaus Stok, 1742 Georg Leonhard Huth, 
Philipp Kaspar Gökel, 1759 Johann Sigmund Leinker, 1788 
Christoph Jakob Eyrich. 

Auch das Findelhaus und das Arbeitshaus erhielten die 
Aerzte aus dem Kollegium.') 

Zum Schlüsse widmet die Festschrift den berühmten 
Mitgliedern des Kollegiums, den Professoren der Universität 
Altdorf, die Mitglieder des Kollegiums waren, unter kurzer 
Erwähnung hervorragender Leistungen derselben einen in 
herzlichen Worten gehaltenen Nachruf. Diesem folgt ein 
Verzeichnis der Deputierten und ein Namensverzeichnis 
sämtlicher Aerzte, die seit Gründung des Kollegiums diesem 
angehört haben. 

Die Festschrift gibt uns ein hübsches Bild aus der Ge¬ 
schichte der Nürnberger Aerzte, macht uns mit deren Wirken 
bekannt, lässt uns einen Einblick in die Kämpfe des Kol¬ 
legiums gegen das bereits blühende Kurpfuschertum tun 
und gibt uns gleichsam Leid und Freude des Aerztestandes 
aus vergangener Zeit im bunten Wechselbild wieder. Dem 
geschichtsforschenden Arzte der heutigen Zeit aber bietet 
sie ein reiches Material zum Vergleiche von zur Zeit be¬ 
stehenden Einrichtungen und auch vorhandenen Misständen 
mit solchen aus der Vergangenheit. 


Kriegstagung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. 

München, 22. und 28. September 1916. 

(Bericht der >Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse«.) 

(Fortsetzung.) 

Aschaffenburg (Cöln) hält mit Gaupp die Folgen von 
Granatkommotionen nicht für wesensgleich mit den sonstigen 
psychischnervösen Störungen nach Schreck u. dgl. Es treten 
jedenfalls in weit höherem Grade, als meist bekannt ist, orga¬ 
nische Veränderungen im Zentralnervensystem durch Platzen 
von Granaten auf, auch unabhängig von grober Verletzung 
des Schädels durch Erdmassen, Baumstämme. Ich habe 
dadurch, dass ich von Kriegsbeginn an Gelegenheit hatte, 
als Chefarzt eines Festungslazaretts, dem eine Augen- und 
Ohrenabteilung angegliedert war, viele Fälle von Granat¬ 
schädigung ohne nervöse Störungen gesehen. Dabei fanden 
sich fast ausnahmslos Symptome, die nicht anders zu er¬ 
klären sind, wie durch die Annahme lokalisierter organischer 
Schädigungen; wenn auch der Umfang der dadurch beding¬ 
ten Funktionsstörungen glücklicherweise in der Regel nur 


*) Siehe Mummenhoff E., Das Findel- und Waisenhaus zu Nürn¬ 
berg. Mitteilg. des Vereins für Geschichte der Stadt Nürnberg. 21. Heft. 
Nürnberg 1915. 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 


380 


sehr gering ist. Da es von Wichtigkeit schien, festzustellen, 
wodurch diese Erscheinungen entstehen, habe ich eine grosse 
2^1 von gesunden Soldaten in Flandern untersucht, und 
zwar die meisten schon in den ersten 24 Stunden nach 
dem Verlassen des Schützengrabens; von 74 Untersuchten 
fehlten nur bei 7 unverkennbare organische Zeichen. Eine 
Ergänzung meiner Beobachtungen durch Dr. Petzsch, der 
nach schweren Granatbeschiessungen die Beteiligten (Unver 
letzten) am Tage nachher und später unt^suchte, ergab, 
dass die Erscheinungen zum Teil innerhalb 8 Tagen ver¬ 
schwinden, aber nur zum Teil. Wahrscheinlich handelt es 
sich dabei um nekrotische Schädigungen durch den Luft¬ 
druck. Auf meine Anregung durch Dr. Nicol im Priester¬ 
walde gemachte Blutprüfungen zeigen, dass die CO*Vergif¬ 
tung von nebensächlicher, sicher nicht von ausschlaggebender 
Bedeutung ist. Wenn ich aber bei den Granatexplosionen 
organische Veränderungen annehme, so trete ich damit 
doch nicht auf die Seite des Herrn Kollegen Oppenheim, 
dass gerade die ausgeprägtesten hysterischen Granatfalle im 
allgemeinen am wenigsten organische Symptome aufweisen. 
Ich hielt es für zweckmässig, auf diese organischen Sym' 
ptome hinzuweisen, weil wir durch diese Beobachtungen 
endlich ein wirkliches Verständnis fiir die uns bisher un* 
erklärliche sog. traumatische Demenz gewinnen. — Dann 
möchte ich noch ein Wort für die nervenkranken Soldaten 
einlegen. Mir will es nicht in den Kopf, weshalb wir den 
Menschen, deren Nervensystem durch eine unglückselige 
Veranlagung für die unerhörten Anforderungen des Krieges 
nicht die notwendige Widerstandsfähigkeit besitzt, von vorn¬ 
herein solche Vorwürfe machen sollen, die sich hier, und 
besonders im Verlaufe der gestrigen Besprechung, in Worten, 
wie: Begehrungsvorstellungen, Rentensucht, Defekt des Ge¬ 
sundheitsgewissens usw., verdichten. Und ebensowenig kann 
ich mich damit einverstanden erklären, wenn man gegen 
einen Mann, der längere Zeit Frontdienst getan und seine 
Gesundheit eingebüsst hat, von vornherein den Verdacht 
der Simulation hegt, weil die Symptome zufälligerweise 
künstlich, gemacht, ungewöhnlich sind. Wer weiss, dass 
nach des Juristen Finkeiberg Feststellung jeder sechste 
deutsche Mann vorbestraft ist, wird nicht zweifeln, dass auch 
Schwindler und Betrüger in unserem Heer sind, die ihre 
nervösen Symptome zur Erlangung persönlicher Vorteile aus¬ 
nützen und vielleicht sogar erfinden. Wenn ich auf einen 
solchen Fall stosse, dann bin ich wirklich nicht geneigt, 
denselben mit Samthandschuhen anzufassen. Aber ich möchte 
doch davor warnen, diese nach meiner Erfahrung sogar recht 
wenig häufigen Ausnahmen mit den Kranken zusammen¬ 
zuwerfen, bei denen die Uebertreibung nur der Ausdruck 
der verkehrten, krankhaften psychischen Einstellung ist. Ich 
bin wirklich der letzte, der nicht alles aufbieten würde, um 
jeden so weit zu bringen, dass er im Rahmen seiner Kräfte 
seine Pflicht tun kann; aber ich glaube, man kann das Ziel 
auch erreichen, ohne in so schroffer Weise vorzugehen, wie 
hier so warm empfohlen worden ist. Ob wir schliesslich 
nicht auf unseren bisher eingeschlagenen Wegen das gleiche 
erreichen können und dabei weniger Gefahr laufen, die Gren¬ 
zen dessen aus dem Auge zu verlieren, was bisher als ärzt¬ 
lich zulässig erschien. 

Jakob (Hamburg) betont die Wichtigkeit der genauen 
anamnestischen Erhebung, ob wirklich eine Commotio cerebri 
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der nervösen Schädigung zugrunde liegt, und erinnert an 
seine experimentellen histologischen Untersuchungen, die 
die klinische Abgrenzung der postkommtionellen nervösen 
Schwächezustände von den übrigen Neurosen fordern. Sehr 
häufig finden sich unter den Kriegsneurosen hysterische 
Zustandsbilder bei früher Gesunden; diese bieten gute Pro¬ 
gnose. 

Lilienstein (Bad-Nauheim) nimmt Bezug auf die von 
ihm als Chefarzt des Kriegsgefangenenlagers in Giessen schon 
*m ersten Kriegsjahr festgestellte Tatsache des Fehlens der 
Granaterschütterungen bei Kriegsgefangenen. Auch die Herz¬ 
neurosen sind bei ihnen sehr selten. Erscheinungen von 
Angstzuständen am Herzen, Herzunruhe usw. wurden von 
Kriegsgefangenen zum erstenmal gemeldet, als sich mit dieser 
Meldung ein Zweck verbinden liess: nämlich bei der Aus- 
musterung durch Schweizer Aerzte für einen Kuraufenthalt 
in der Schweiz. Die Herzneurosen der Soldaten nehmen 
ebenso wie der allgemeine Nervenshock mit der Entfernung: 
von der Front, nach den Kriegs- und Reservelazaretten hin 
zu und kommen vielfach in den letzteren erst zur Entwicklung. 
Bei der Truppe und im Feldlazarett heUen sie leichter. 

Pappenheim (Wien) führt an, dass er in den letzten 
14 Tagen bei mehr als 50, zum Teil seit Monaten in Spitälern 
befindlichen, zum Teil schon im Rentenbezuge stehenden 
Kranken in kürzester Zeit teUs durch blosses Zureden — 
dies namentlich bei Offizieren — teils durch andere Mass¬ 
nahmen — Franklinisation, Isolierung, faradischer Pinsel, 
von Zivilärzten angewandt und oft in Vi Minute wirksam — 
die auffälligen Symptome — Myotonoklonie, Gangstörungen, 
Halsmuskelkrämpfe, Stummheit usw. — beseitigte. Zu er¬ 
wägen ist, ob nicht die strengere Behandlung prophylaktisch 
wirksamer ist, d. h. Rückfälle eher verhütet als die schonen- 
deren Behandlungsmassnahmen. Bei russischen Kriegsge¬ 
fangenen, von denen P. einige Zeit alle in Oesterreich-Ungarn 
zum Invalidenaustausche bestimmten zu sehen bekam, fand 
er nicht selten geringen organischen Läsionen übergelagerte 
funktionelle Störungen, die teilweise wohl mit dem Wunsch 
nach Austausch zusammenhing, dagegen nur ganz ausnahms¬ 
weise schwere Astasie-Abasien und Myotonoklonie, die aber 
durch Faradisation behoben wurden, also auch psychisch 
beeinflussbar waren. 

Seige (Partenkirchen) schliesst sich den Ausführungen 
des Herrn Jolowicz über die Erscheinungsformen sowie die 
Behandlung der Kriegsneurosen im Feld völlig an. Bemerkens¬ 
wert erscheint ihm, dass bei Kriegsgefangenen kurz nach 
dem Gefecht schwerere psychoneurotische Störungen nicht zu 
beobachten sind; ebenso konnte S. bei Zivileinwohnera fran¬ 
zösischer Ortschaften, die häufigen Beschiessungen ausgesetzt 
sind, Kri^sneurosen nicht feststellen. 

Trömner erinnert, obwohl er in der traumatischen Neu¬ 
rose keine klinische Einheit sehen kann, doch an zwei weder 
der Neurasthenie noch der Hysterie zuzurechnende epitrau¬ 
matische Zustände: 1. an die Folgezustände von direkter 
Concussio cerebri, welche er vor 8 Jahren als traumatische 
Himschwäche umgrenzte (Merkunfähigkeit, Indolenz, Intole¬ 
ranz gegen Nervengifte und Insuffizienz bei höheren psychischen 
Leistungen) und 2. an die nicht selten traumatisch, rheumatisch 
oder postinfektiös entstehenden motorischen Zwangszustände 
(Tics, Tortikollis). Beide können sich in mannigfacher Weise 
mit sekundären nervösen Folgen komplizieren und oft schwer 
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trennbar sein. Bezüglich der Reflexlahmungen sieht T. in 
Lähmungen, welche mit dem Masse der auch sonst be¬ 
kannten reflektorischen Muskelatrophien in erheblichem Miss¬ 
verhältnis stehen, psychogene Auflagerungen. Die von 
Mann angegebenen Merkmale amnestischer Akinesien kann 
T. nicht als solche ansehen, welche hysterischen Lähmungen 
nicht gelegentlich zukommen. 

Liebermeister: Es ist von dem Absinken des Kriegs¬ 
tonus der Psyche bei der Ueberführung ins Heimatgebiet 
gesprochen worden. Wir sehen in diesem Absinken des 
Tonus einen Teil der Erholung und sind froh darüber. Wir 
müssen aber verlangen, dass diese Fälle von Kriegsneurosen 
auf die Nervenstationen gelegt werden, weil sic in diesem 
»kritischen Stadium der Rekonvaleszenzc bespnders psychisch 
labil und ungünstigen Suggestionen zugänglich sind. Auf 
Nervenstationen heilen die frischen Fälle meist rasch aus, 
wenn man zur rechten Zeit nach der Ruhebehandlung die 
Uebungsbehandlung einsetzen lässt. Zur Therapie: Der 
massgebende therapeutische Faktor bei den Kriegsneurosen 
ist die Energie des Arztes. Die funktionellen Neurosen sind 
heilbar, also müssen sie geheilt werden. Grundsatz: >For- 
titer«, ja »fortissime in rec, >suaviter<, aber militärisch »in 
modo«. Direkte Suggestion weckt im Kranken leicht kon¬ 
träre Autosuggestionen, die wir dann unter Umständen mit 
heroischen Mitteln bekämpfen müssen, während für die 
indirekte Suggestion ein weites Feld der Betätigung bleibt, 
wenn der Arzt neben Energie auch die nötige Phantasie 
besitzt, um die listenreiche Kriegsneurosenseele im Einzel- 
fall anzupochen. Es gibt da tausend Möglichkeiten. Die 
schlechten Resultate bezüglich Dauer der Heilupg und Dienst¬ 
brauchbarkeit lassen sich durch guten Konnex zwischen Laza¬ 
rettarzt und Truppenteil wesentlich verbessern. Wo dieser 
Konnex hergestellt ist, sind Dauerheilungen und Kriegs- 
Verwendungsfähigkeit häufig. 

Stransky (Wien) möchte, wie schon bei einer früheren 
Gelegenheit, einen Gesichtspunkt hervorheben, der ihm in 
dieser Aussprache bis jetzt etwas zu kurz gekommen zu 
sein scheint: die Bedeutung des inneren Krankheitskon¬ 
senses. Insbesondere der Feldarzt kennt diese Fälle: es 
gibt neuropathische Individuen, die unter dem suggestiven 
Einfluss des »Kriegstonus«, wie man es treffend genannt 
hat, sich zusammennehmen, oft Hervorragendes leisten, bis 
dann endlich, nicht selten durch irgendein äusseres Moment 
gebahnt, der dem Aussenstehenden alsdann unerwartet schei¬ 
nende Zusammenbruch erfolgt, unter Hervorbrechen eines 
Heeres nervöser Symptome: der Dampf im überhitzten Topf, 
dessen normales Ventil verschlossen gehalten blieb, bricht 
sich ein »falschesc Ventil; man denkt an das, was man den 
richtigen Kern der sogenannten »Verdrängungslehre« nennen 
könnte. Hierher gehört auch ein anderes Zusammentreffen: 
Der Soldat, zumal aber der Offizier im Feld draussen, unter¬ 
drückt oft alles Krankheitsgefühl bei den zahllosen Erkran¬ 
kungen, an denen es im Schützengraben zumal nicht mangelt 
(man denke etwa nur an die Feldneuritis Stranskys, an 
Schüllers und v. Schröllers Tibialis usw. usw.), eben wieder 
aus Scham- und Ehrgefühl bzw. mit Hilfe der gesteigerten 
Energie, die aus dem Kdegstonus erwächst; erfolgt dann 
aber schliesslich doch der innere Krankheitskonsens bei ihm, 
dann werden sich sozusagen kompensatorisch oft neurotische 
Symptome einstellen, als quasi Reaktionserscheinungen auf 
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die frühere Ueberenergie, welche dann den organischen 
Kern der Erkrankung überlagern. — Diese dem Feldarzte 
sicherlich nicht unbekannten Dinge erklären vielleicht einen 
Teil dessen, worüber wir uns hier auseinandersetzen: die 
organischen Befunde bei vielen unserer Neurotischen. — 
Wir dürfen, diese Binsenwahrheit wäre vielleicht wieder zu 
unterstreichen, nicht die Verschiedenheiten des Materials 
vergessen, die manches Widersprechende erklären. So ist 
auch das Material, das in Deutschland zur Beobachtung 
gelangt, sicherlich nicht restlos vergleichbar mit dem ethno¬ 
graphisch und also auch psychologisch so mannigfaltigen 
Material Oesterreich-Ungarns. Z. B. sieht St. in Wien gar 
nicht selten Alkoholhysterie, die Nonne in Hamburg ver¬ 
misst. Es folgt daraus, dass auch die therapeutischen Grund¬ 
sätze elastischer sein müssen, nicht starr sein dürfen. Als 
St. vor fast IV* Jahren nach seiner Rückkehr vom Feld 
den Gedanken aussprach, dass neurologisch-psychiatrische 
Beobachtungs- bzw. Genesungsstationen nahe der Front 
zweckmässig wären (im Verein f. Psych. u. Neur. in Wien), 
fand er damit so wenig Beifall, dass er die Publikation 
dieser Anregung unterliess, ein Jahr später hat dann im An¬ 
schluss an ein Referat Redlichs derselbe Verein sich dafür 
ausgesprochen, und auch in unserer heutigen Versammlung 
ist wohl die Communis opinio die nämliche. So wandeln 
sich die Ansichten, und sie werden sich wohl auch bezüg¬ 
lich der Therapie noch mannigfach ändern. Eines aber 
möchte St. besonders betonen: Dass sich der Arzt bei der 
Behandlung der Fälle, welche therapeutischen Massnahmen 
immer die besondere Situation zweckmässig erscheinen 
lassen mögen, als Kardinalgesichtspunkt in dieser ernsten 
Zeit nicht in erster Linie die Wohlfahrt des Einzelfalles 
vor Augen halten soll, sondern das Wohl unserer so eng 
verbündeten Vaterländer und die Schlagfertigkeit unserer 
verbündeten Heere! 

A. V. Sarbö (Budapest) verwahrt sich dagegen, je be¬ 
hauptet zu haben, dass der Hintergrund aller Kriegsneurosen 
in organischen Veränderungen zu suchen wäre. Ueberzeugt 
ist er von dem materiellen Hintergrund der sogenannten 
Granatfernwirkungen. Das beweisen auch Sektionen. Seine 
Fälle von Granatfern Wirkungen heilen und gehen zur Front 
zurück. Werden solche Fälle als Hysterien, traumatische 
Neurosen bezeichnet, so schafft man Perseverierende. Letz¬ 
tere sind mit welcher Methode immer zu heilen. Er selbst 
übt in solchen Fällen Aufklärung, Ueberredung. Die ver¬ 
schiedensten Methoden sind gut, aber keine einzige hilft 
im Anfang der Erkrankung (Mohr, Kaufmann), warum? 
Wenn sie Hysterien wären, so müssten sie von Anfang 
an suggestiv zu heilen sein, so wie die Friedenshysterie. 

Voss (Düsseldorf): Das VII. Armeekorps hat seit etwa 
IV* Jahren in Crefeld eine Spezialklinik ftir 175 Nerven¬ 
kranke eröffnet, an der ich, daneben auch als fachärztlicher 
Beirat, tätig bin. Die Klinik steht in enger Wechselbeziehung 
mit der Düsseldorfer chirurgischen Klinik, deren Leiter, 
Geheimrat Witzei, uns zahlreiche interessante Fälle (Schädel¬ 
verletzte!) zur Beobachtung und Nachbehandlung überweist. 
Zu den prinzipiellen Fragen übergehend, bemerke ich, dass 
nach meiner Ueberzeugung die Schreckneurose als primäre 
hysterische Reaktion aufzufassen ist, die meist mono- oder 
oligosymptomatisch auftritt. An der traumatischen Neurose 
halte ich fest; sie umfasst eine durch die Mischung hysteri- 
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scher und neurasthenischer Erscheinungen mit charakteristi¬ 
schen psychischen Störungen gekennzeichneten Symptomen- 
komplex. Die nervösen Beschwerden nach Schädelverlet- 
Zungen möchte ich aus den traumatischen Neurosen aus¬ 
schalten. Wir können das Vorhandensein organischer 
Schädigungen kaum je mit völliger Sicherheit ausschliessen, 
darauf weisen die häufig nachzuweisenden Reflexstörungen, 
die Röntgenbilder u. a. hin. Unter die wichtigen Zeichen 
organischer Störungen auf motorischem Gebiet gehört nach 
meiner Erfahrung der Rossolimo Reflex. Das Verhalten 
der Sensibilitätsstörungen erleichtert die Unterscheidung 
organischer und funktioneller Zustände nur wenig; das 
scheint mir aus den demonstrierten Tafeln hervorzugehen. 
Zum Kapitel der Therapie: Die Goldsteinsche Aether- 
methode lehne ich für mich ab. Auch wenn es eine Pia 
fraus ist, ziehe ich den geraden Weg der Wahrheit vor. 
Kaufmanns energische Behandlung ist sicher für einzelne 
Fälle geeignet, nur glaube ich, dass sie eine vorsichtige 
Auswahl verlangt, die von nicht einwandfrei vorgebildeten 
Aerzten kaum erwartet werden kann. Die Hypnose leistet 
Vorzügliches; nur stehe ich persönlich auf dem Standpunkt, 
dass sie nicht zu, wenn auch nur ganz vorübergehender, 
Hervorrufung von Krankheitszuständen benutzt werden solllte. 
Die Methode der Wahl ist die Arbeitsbehandlung, und zwar 
durch Heranziehung der Nervenkranken zur Tätigkeit in 
ihrem eigenen Beruf und gegen entsprechendes Entgelt. Ich 
weise auf die Ausgestaltung der Arbeitstherapie durch das 
Sanitätsamt des VII. Armeekorps durch die Schaffung von 
Arbeitsvermittlungsstellen usw. (Fortsetzung folgt) 


Therapentisclies. 

* Aus dem Hauptfestungslazarett Posen berichtet Über 
den therapeutischen Wert parenteraler Milchznfnhr Dr. 
Sigismund v. Dziembowski (Med. Klinik 45/16): Bei ins¬ 
gesamt 100 Fällen spritzte Verf. 5 ccm Milch, die vorher 
zehn Minuten lang im Wasserbade gekocht war, intraglutäal 
ein. Längeres Kochen schadet nicht, hingegen dürfen ge¬ 
ronnene Milch und sauer gewordene Milch nicht benutzt 
werden. Auf die Injektionen trat eine Reaktion ähnlicher 
Art ein, wie es Schmid bereits berichtet hat, sowohl nach 
der ersten als auch nach den folgenden Injektionen. In¬ 
jizieren wir einem gesunden Menschen 5 ccm Milch intra¬ 
muskulär, so tritt nach einigen Stunden so gut wie regel¬ 
mässig ein Schüttelfrost von verschiedener Intensität und 
eine Temperatursteigerung von 38 bis 39® ein. Das Fieber 
kann einige Stunden andauern, vielfach besteht es aber 
noch am folgenden Tage. Abgeschlagenheit, Mattigkeit, 
Kopfschmerzen und Herzklopfen beobachtet man mitunter, 
jedoch überdauern diese Erscheinungen nur selten einige 
Stunden. Schädigungen der Kreislauforgane, der Nieren 
oder sonstige unangenehme Folgen wurden nicht beob¬ 
achtet, auch sind, abgesehen von mehr oder minder intensiver 
Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle lokale Störungen, wie 
z. B. Abszessbildung, kein einziges Mal aufgetreten. Bereits 
einige Stunden nach der Infektion kommt es zu einer deut¬ 
lichen Leukozytose. Von normalen beziehungsweise sub¬ 
normalen Werten steigt die Zahl der weissen Blutkörperchen 
auf 15000 oder mitunter noch mehr. 

Verf. hatte bei Fällen von septischen Infektionen 


mit Streptokokken und Staphylokokken von der parenteralen 
Milcheinverleibung Gebrauch gemacht. Es handelte sich um 
Kranke mit infizierten, stark eiternden Wunden, die zum 
Teil durch Lymphangitis, Phlegmone und allgemeine, Sepsis 
kompliziert waren. Die Behandlung zeitigte in den meisten 
Fällen nennenswerte Erfolge. Das Fieber wurde nicht ge¬ 
steigert, sondern ging häufig nach dem Emsetzen der 
Therapie herunter. Die Eitersekretion nsdim ab, die Wunden 
reinigten sich und zeigten vermehrte Heilungstendenz, in 
zahlreichen Fällen begannen Wunden und Fisteln, die vor¬ 
her durch starke Sekretion und mangelhafte Heilungstendenz 
auffielen, zu heilen, vorausgesetzt, dass auch chirurgisch 
die Ursache des Nichtheilens (Sequester, Fremdkörper usw.) 
beseitigt war. Recht gute Erfolge wurden deshalb be 
züglich der Heilungsdauer und Heilungstendenz nach Sc- 
questrotomien, Entfernung infizierter Fremdkörper und 
Abszesspaltungen erzielt. Bei Furunkulose, Karbunkulose, 
bei Lymphanginitis und bei phlegmonösen Prozessen wirkte 
die Therapie günstig. Aber auch bei ernsten septischen All¬ 
gemeinerscheinungen, die von schweren infizierten Wunden 
ausgingen, waren günstige Erfolge nicht verkennbar, und 
selbst in einigen Fällen mit zweifelhafter Prognose wurde 
der Verlauf vorteilhaft beeinflusst. Recht deutlich war der 
therapeutische Effekt in vier Fällen mit schwerem Erysipel, 
welches unter äusserst bedrohlichen Erscheinungen aufg^ 
treten war. Hier erfolgte alsbald nach der ersten oder 
zweiten Injektion ein beinahe kritischer Temperaturabfall 
und die anderen allgemeinen und lokalen Symptome gingen 
auffallend schnell vorüber. In allen diesen Fällen genügten 
drei bis vier Injektionen in Abständen von zwei bü drei 
Tagen. 

Weiterhin kann Verf. über Erfolge bei der Behandlung 
von Fisteln und Senkungsabszessen nach Knochen-, 
Gelenk- und Lymphdrüsenprozessen tuberkulöser Natur be¬ 
richten. Es wurden die Injektionen neben der üblichen 
konservativen Therapie mehrere Wochen hindurch jeden 
vierten Tag ausgeführt. Auf diese Weise gelang es, in 
mehreren äusserst langwierigen FäUen in einigen Wochen 
definitive Heilung herbeizuführen. Auch die Behandlung 
von drei Fällen von Aktinomykose zeitigte nach chirurgi¬ 
scher Behandlung eine rasche VoUständigkeit der Ausheilung. 

Da die parenterale Zufuhr von Eiweisskörpem einen elek- 
tiven Reiz auf das hämatopoetische System und somit 
auch auf das Knochenmark auszuüben scheint, hat Verf. bei 
der Frakturenbehandlung Versuche damit gemacht Es wurden 
bei einer grösseren Anzahl von komplizierten und unkom¬ 
plizierten Frakturen intramuskuläre Injektionen ausgefuhrt 
In den weitaus meisten Fällen konnte ein deutlicher Erfolg 
festgestellt werden. Die Konsolidation erfolgte rascher, so 
dass die fixierenden Verbände früher abgenommen werden 
konnten. Ganz besonders hervorheben möchte Verf. aber, 
dass auch gerade in solchen Fällen, in denen nach kom¬ 
plizierten Frakturen überaus wenig Tendenz zur Konsolida¬ 
tion bestand und bei denen Pseudoarthrosenbildung sehr m 
befürchten war oder gar schon eine Zeitlang bestanden 
hatte, vielfach nach den Injektionen eine Konsolidation noch 
eingetreten ist. Die Erfolge waren in mehreren Fällen recht 
erfreulich. Die Frakturen bestanden meistens an den langen 
Röhrenknochen, einige Fälle wurden von der Kieferstation 
des Hauptfestung^lazaretts gestellt. 
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Auf die Einwirkung auf das hämatopoetische System 
dürften die Erfolge zu beziehen sein, welche bei der Be¬ 
handlung von Blutungen mit parenteraler Milchzufuhr er¬ 
zielt worden sind, und auf die bereits Schmidt aufmerksam 
macht. Bemerkenswert in dieser Hinsicht ist die Tatsache, 
dass gelegentlich nach den Injektionen ein Ansteigen der 
Thrombozytenzahl festgestellt werden konnte. Verf. ist also 
zu der Ansicht gekommen, dass die parenterale Milchzufuhr 
ein gutes Styptikum, ähnlich wie Sera und andere par¬ 
enteral einverleibte Eiweisskörper, darstellt. Er hat in einer 
Reihe von Fällen mit inneren Blutungen, Schleimhautblutun¬ 
gen und auch bei leicht blutenden Wunden mit gutem Er¬ 
folge die Injektionen angewandt. 

Es ist überdies bekannt, dass die Proteinkörpertherapie 
bei allen Krankheitsbildern zu versuchen ist, bei denen 
fieberhafte Erkrankungen gelegentlich günstig einwirken. 
Dasselbe gilt auch für die parenterale Milchzufuhr, zumal 
auch diese einen ausgesprochenen pyrogenen Effekt herbei¬ 
zuführen vermag. Von Dermatosen, über die R. Schmidt 
ebenfalls berichtet, hat Verf. einige Psoriasiskranke mit 
parenteraler Milchzufuhr behandelt. Der Erfolg war in hohem 
Grade befriedigend. Bei allen Patienten wurde die Chrysa- 
robintherapie durch die Milchinjektionen, welche alle drei 
bis vier Tage stattfanden, wesentlich unterstützt und die 
Reinigung der Haut beschleunigt. 


Bücherschau. 

Sohattenselten der Reiohiuofallvereioherung hat der in Aerzte- 
kreisen wohlbekannte Verwaltungsdirektor Paul Lohmar, Syndikus 
der rheinischen Vereinigung berufsgenossenschaftlicher Verwal¬ 
tungen Köln a. Rh., eine in Berlin, Carl Heymanns Verlag (Preis 
1.20 Mk.), soeben erschienene Schrift betitelt und sich darin »rechte 
Sorgen vom Herzen geschrieben«, die ihm die gesundheitlich, 
sittlich und volkswirtschaftlich nachteiligen Begleiterscheinungen 
der R.U.V. gemacht haben. Alle die Aerzte, welche die Ein¬ 
richtung und Entwicklung unserer Reichs-Unfallversicherung auf¬ 
merksam verfolgt und in langer Mitarbeit genau kennen gelernt 
haben, sind wohl auf Grund eigener Erfahrungen und durch 
die Ergebnisse der beruflichen Erörterungen über Rentensucht, 
Aggravation und Simulation, traumatische Neurose und zuneh¬ 
mende Verweichlichung mehr und mehr darin einig geworden, 
dass kritiklose weitere Anwendung des bestehenden Gesetzes und 
seine einseitig die rein geldlich-wirtschaftlichen Interessen der 
Versicherten fordernde Erweiterung die wertvollsten Charakter¬ 
eigenschaften unserer tüchtigen und im Kriege so unvergleichlich 
zuverlässig und leistungsfähig befundenen Arbek^rschaft tiefgehend 
und dauernd schädigen muss. Allen diesen begutachtenden >Pra- 
tikem der R.U.V.« hat Lohmar mit seinen sachlich überzeugen¬ 
den, ethisch packenden Ausführungen, die immer den gründlichen 
Kenner und herzenswarmen Volks- und Vaterlandsfreund er¬ 
kennen lassen, aus der Seele gesprochen. England bereitet den 
wirtschaftlichen Krieg nach Friedensschluss gegen uns offen vor 
und wird ihn brutal und rücksichtslos, wie immer in seiner Ge¬ 
schichte, führen, diesen Kampf können wir siegreich nur bestehen 


mit einer körperlich und geistig tüchtigen, sittlich freien und 
starken Arbeiterschaft. Videant consules, dass gerade im Hinblick 
auf Erhaltung und Festigung des sittlichen Wertes unserer vielen 
Kriegsbeschädigten aus unseren Versicherungsgesetzen, die als 
sicher gefährlich erkannten Bestimmungen rechtzeitig und restlos 
entfernt werden. Wer den Aerzten das wohl erworbene Recht, 
unter den Führern und Beratern unseres Volkes in den ersten 
Reihen zu wirken, erhalten will, findet in Lohmars Schrift wert¬ 
volle Waffen für den notwendigen Kampf um das Bessere. 

Dr. Gasters (Mülheim, Ruhr). 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Omeliu Mfinchen. 


Allgemeines. 

Für die Praxis des Arztes ist es von grösster Bedeutung, seinen 
Patienten bei der heutigen veränderten Lebensweise einwandfreie 
Nährpräparate empfehlen zu können. In dieser Hinsicht dürfte 
das seit Jahren im Handel befindliche Nährpräparat Fluade ganz 
besondere Beachtung verdienen und möchten wir heute aus eigener 
Erfahrung empfehlend darauf hinweisen. Das in dieser Nummer 
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enthaltene ausführliche Gutachten des Kollegen Dr. Korb in 
Liegnitz gibt in kurzen Umrissen Aufschluss über den Wert der 
Fluade und behalten wir uns vor, in einer eingehenden Arbeit 
nochmals auf die Sache zurückzukommeu. Nach den langjährigen 
Erfahrungen des Herrn Dr. Korb kann man wohl ohne weiteres 
Fluade mit Vertrauen begegnen. 

lieber Bolusal und „Bolusal mit Tierkohle‘‘ liegen sehr günstige 
Berichte bezüglich deren Wirkung bei Colitiden, Ruhr, ruhrähn¬ 
lichen etc. Erkrankungen vor. Vergl.: Prof. Albu (Zur Kenntnis 
der Colitis ulcerosa, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie 1914), Prof. Lennhoff (Ueber innere Er¬ 
krankungen im Felde, Med. Reform 1915/3), Oberarzt Leschke 
(Erfahrungen über die Behandlung der Kriegsseuchen, Berliner 
Klin. Wschr. 1915/24), iBolusal mit Tierkohle« wirkt spezifisch 
antitoxisch, darmdesinfizierend und adsorbierend, es ist eine Ver¬ 
bindung von Tierblutkohle mit frisch gefülltem Tonerdehydrat 
und sterilisierter Bolus. Von massgebender Seite sind sofortige 
manifeste Erfolge mit »Bolusal mit Tierkohle«, z. B. bei wahrschein¬ 
lich seit Jahrzehnten bestehender Achylia gastrica mit einem (wohl 
konstruktiven) chronischen Darmkatarrh, der mit lebhaften Zer¬ 
setzungsprodukten des Darminhaltes einherging, erzielt worden. 
Auch septische Durchfälle, tuberkulöse Darmkatarrhe, selbst ein 
schwerer Cholerafall wurden durch »Bolusal mit Tierkohle« ausser¬ 
ordentlich günstig beeinflusst. »Bolusal rein« wurde mit bestem 
Erfolge auch bei hartnäckiger Flatulenz und Hyperazidität und 
leichteren Darmkatarrhen gebraucht. Hersteller: Dr. Rudolf Reiss, 
Rheumasan- und Lenicet-Fabriken, Charlottenburg und Wien VI/2. 
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Hautkrankheiten, ihre Ursachen und ihre Behandlung 
' nach biologischen Grundsätzen. 

Von Dr. Max Blitstein in Berlin W. 

Die Aerzte früherer Jahrhunderte betrachteten die Haut¬ 
entzündungen mit ihren Ausschlägen als einen Reinigungs¬ 
prozess, durch welchen der Organismus sich bemühte, Noxe, 
die in ihn eingedrungen oder in ihm entstanden waren, aus- 
zustossen mit dem Ziel, die gestörte Harmonie des Lebens¬ 
prozesses dadurch wieder herzustellen. Diese Auffassung ist 
noch so fest im Volksbewusstsein verankert, dass es sich 
scheut, Hautkrankheiten zu heilen, in der Furcht, dadurch 
grösseren Schaden für den Gesamtorganismus hervorzurufen. 
Die pathologisch-anatomische Richtung, welche in der zweiten 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts die Medizin beherrschte, 
nahm einen schroff entgegengesetzten Standpunkt ein. Sie 
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fasste die Dermatitiden als ein örtliches Leiden auf, schuf 
aus ihnen in Konsequenz dieser Auffassung eine Spezialität, 
und in ihren Lehrbüchern nimmt die verwirrende Beschreibung 
von Form, Farbe, Grösse der Flecken, Papeln, Pusteln usw. 
den breitesten Raum ein. In der letzten Zeit hat sich das 
geändert. Für eine grosse Anzahl von Hautkrankheiten muss 
eine causa ex ingestis angenommen werden, bei andern 
hat man den Kausalnexus mit den Genitalorganen, Leber,') 
Pankreas feststellen können, wieder andere sind Ausdruck 
einer Autointoxikation, wieder andere abhängig von Diabetes, 
Gicht, lymphatischer oder skrofulöser Diathese und Anämie. 
Per analogiam muss man annehmen, dass auch für den noch 
nicht aufgeklärten Rest ein gleicher oder ähnlicher Zusammen¬ 
hang besteht, und dass die Dermatitis, als rein örtliche Er¬ 
krankung, nur für diejenigen Fälle übrig bleibt, wo die Haut 
eines ganz gesunden Körpers, von einem äusseren Reiz ge¬ 
troffen, sich krankhaft verändert. 

Mit der Aenderung der Auffassung vom Wesen der Haut¬ 
krankheiten ändern sich natürlich die Richtlinien für die 
Therapie. Die Fähigkeit, die kranke Haut wieder in eine 
gesunde zu verwandeln, schöpft der Organismus aus jener 
Kraft, welche auch in gesunden Tagen im ewigen Wechsel¬ 
spiel von Reiz und Reaktion den harmonischen Ablauf des 
Lebensprozesses sichert. Von der Grundanschauung 

*) Finsen, welcher an einem Leberleiden starb, litt an einer Psoriasis 
der Kopfhaut. Nach einer Fahrt (Iber See, bei welcher der Schädel von 
der prallen Sonne getroffen wurde, verschwand die Psoriasis. Dieses Ereig¬ 
nis gab den Anstoss zu seiner Lichttherapie. 
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ausgehend, dass die Funktionstüchtigkeit der Haut 
sie gesund erhält, ihre Ueberanstrengung, ihre In¬ 
suffizienz und ihre Kontinuitätstrennung der Krank¬ 
heit die Tür öffnet, also vom biologischen Stand¬ 
punkt habe ich mich nun bemüht, die Krankheiten 
zu betrachten und zu gruppieren. Daher erscheint es 
zweckmässig, vor Erörterung der Krankheit der Haut, ihre 
normalen Funktionen und ihre Beziehungen zum Gesamt¬ 
organismus zu rekapitulieren. Funktionell betrachtet, dient 
die Haut als Ausscheidungs- und Resorptionsorgan und zu¬ 
gleich als Schutzorgan des menschlichen Körpers. Da es 
sich um dasselbe Organ handelt, ist es leicht verständlich, 
dass sich beide Funktionen oft miteinander kombinieren, wie 
es ja auch bei den Schleimhäuten der Fall ist. Die Funktion 
der Ausscheidung teilt sie mit dem Epithel der Nieren, die 
der Ausscheidung und Resorption mit den Schleimhäuten 
des Verdauungs- und Respirationstraktus. Die Fähigkeit der 
Resorption spielt besonders dem Licht gegenüber eine wesent¬ 
liche Rolle, aber auch chemisch flüssige Stoffe werden in 
geringer Menge resorbiert. Als Schutzorgan wirkt die Haut 
wie ein elastischer Panzer gegen die mechanischen, chemi¬ 
schen, atmosphärischen und bakteriellen Reize, welchen sie 
fortwährend ausgesetzt sind, jedoch nicht rein passiv. Schon 
die Fähigkeit, sich wie ein Schwamm mit Blut vollzusaugen 
und es wieder auszupressen, garantiert neben der Abwehr 
auch den Angriff auf schädliche Reize, und wie wir in der 
Salzsäure ein physiologisches Mittel besitzen, um in den 
Magen eingedrungene Mikroorganismen zu vernichten resp. 
zu lähmen, so sicher auch in den Sekreten der Haut gegen 
chemische Noxe und Schmarotzer, welche sich auf ihrer 
Oberfläche einnisten wollen. Die Ausscheidung findet statt: 
durch die Schweissdrüsen, Talgdrüsen, Abschilferung der 
Epidermis, Perspiratio insensibilis und als Ausstrahlung von 
Wärme. Bei den beiden letzten Prozessen spielt das weit¬ 
verzweigte Kapillarnetz in der Haut eine wichtige Rolle. 
Nicht nur die gasförmigen Produkte des Stoffwechsels ver¬ 
lassen auf diesem Wege die Haut (Sauerstoff und Licht¬ 
wellen werden resorbiert), sondern auch Infektionsträger und 
ihre Toxine. In den Roseolen des Typhus Anden wir die 
Infektionsträger dieser Krankheit, und die Hautoberfläche 
bei den akuten Exanthemen ist äusserst ansteckend. Das 
Gefässnetz in der Haut ist aber auch die Vermittlerin für 
die Wärmeabgabe, schützt den Körper gegen Ueberhitzung 
bei vermehrter Muskelarbeit und Fieber und garantiert unsere 
Anpassungsfähigkeit an alle Klimata. Die Wärmeabgabe 
wird von der Schweissekretion durch Verdunstung unter¬ 
stützt, wobei gleichfalls giftige Stoffwechselprodukte den 
Körper verlassen, und die Talgabsonderung erhält die Haut 
elastisch und geschmeidig, dient der Bakterienorientierung 
und wohl auch ihrer Entwicklungshemmung. Von der Haut, 
als Mutterboden für Haare und Nägel, sehen wir hier ab, 
dagegen ist der ungeheuren Zahl von Nerven zu gedenken, 
die in der Haut endigen, und in deren Kreis, gemäss ihrer 
Entwickelung, auch die Sinnesnerven einzubezeichnen sind. 
Sie alle leiten jeden Reiz, der die Hautoberfläche trifft, dem 
Zentralnervensystem zu, von welchem dann bewusst oder 
reflektorisch die Abwehr ins Werk gesetzt wird. 

Die Haut erkrankt nun entweder, wenn die Funk¬ 
tion der Ausscheidung und Resorption überlastet 
wird, oder bei ihrer Funktion als schützende Hülle 
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des Gesamtorganismus. .Betrachten wir zuerst die &• 
krankungen, welche die Haut bei ihrer Funktioif als Aus¬ 
scheidungsorgan erleidet, Gruppe A. Das typischste Bdspid 
dafür sind die Arznei-Exantheme. Nadi Einnahme von Chinm, 
Phenacetin, Salizylsäure, Antipyrin, Migränin, PyramidoD, 
Opium, Morphium, Digitalis, Sulfonal, Chlorallhydrat, Brom, 
Jod, Arsenik, Quecksilber u. a. »Heilmittel«, deren Ver¬ 
mehrung in unheimlicher Weise von Tag zu Tag wächst, 
tritt bei vielen Individuen, nicht bei allen, an Ausschlag 
auf. Das Sprachgefühl hat hia das richtige Wort g^nrägt, 
denn es drückt den tatsächlichen Zusammenhang aus. Der 
Organismus sucht sich auf diese Weise der eing^iüirten 
Noxe zu entledigen. Dieser Ausschlag kann sich von der 
harmlosen Rotsprenkelung der Haut bis zur Quaddel, Oedem, 
Vesikel, Pustel und Blutblase steigern nüt Erbrechen, Durch¬ 
fall, allgemeinem Krankheitsgefühl und Fieber. Denn die 
ultima ratio des lebenden Organismus, sich von schädlichen 
Stoffen zu befreien, ist die Entzündung. Dass auf dieseoi 
Wege jene Arzneien wirklich die Haut verlassen, ist dadurch 
festgestellt, dass man sie in den Sekreten der Haut experi¬ 
mentell nachwdsen kann. Die oft symmetrische Anordnung 
des Ausschlages spricht dafür, dass er dem Gefassverlauf 
folgt, und aus den Hauptkapillaren die schädlichen Sub¬ 
stanzen ausgeschieden werden. Auch in den Aus¬ 
scheidungen des Magendarmkanals und der Nieren kann 
man sie nachweisen, off mit Komplikation der Ent¬ 
zündung. Aehnliche Ausschläge beobachten wir auch nach 
Seruminjektion. 

Für die Therapie ist es wichtig, dass man' bei 
Ausscheidung von Noxen aus dem Köi‘.pe 7 die Haut 
dadurch entlasten, schonen kann, dass man die Aus¬ 
scheidung nach Darm und Nieren leitet. 

Zu obiger Gruppe A. von Hautkrankheiten gehören auch 
2. jene Exäiitheme, welche infolge vem l€Ho53mkrasie nach 
Genuss gewisser Speisen auffreten, wie Erdbeeren, Hirn- 
beeren^ Johannisbeeren, Fruchteis, Krebse, Hummern, Austern, 
Sardinen usw. Auch hier ist die Schleimhaut von Bfogen 
und Darm an der Entzündung off mit beteiUgt Wer viel 
Urtikaria gesehen hat, wird wissen,* dass auch oft nach 
üblichen Nahrungsmitteln eine solche Urtikaria bei cinzdnen 
Personen auffreten kann, während andere, die an derselben 
Mahlzeit teÜgenommen, nicht erkranken. Die Beteiligung von 
Magen und Darm sichert die causa ex iagestis. In einem 
Falle gelang es mir nachzuweisen, dass der Erkrankte an 
chronischer Achyfie litt, wtüirend die FagnilienatigebörigeD, 
die nicht erkraidct waren, trotzdem sie dasselbe gegessen 
hatten, normale Salzsäuresekretion hatten. Offenbar hat der 
Magensaft starke antiseptische und antitoxische Eigenschaften. 
Was aber an Noxen vom Magen- und Darmsaff nicht zer¬ 
stört oder neutralisiert werden kann, was das Darmepifftel 
als schützender Wall nicht im Darm zurückbehält, damit cs 
per anum entfernt wird, gelangt in den Stoffwechselkreislauf, 
und was in diesem auch noch nicht vernichtet werden kann, 
kommt zum Teil durch die Haut zur Ausscheidung, cfie 
diesen abnormen Stoffen nicht gewachsen ist und sich dahtt 
entzündet. Die spezielle Form der Hautentzündung ist vön 
der Natur des Individuums und der Noxe abhängig twKl 
darum so variabel. 

Zur Gnippe A funktionelle UeberailstreftgUng der Itot 
als Ausscheidungsorgan rechne ich B. Seborrhöe, Comedo, 
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>yan>’iiod Fittu^ desPubertatsalters.^) Die imi^e Se> 
kretioQ der Keididnisen scheint emen Stoff zu enthalten, 


wdcher die Absonderung der Talgdrüsen erhöht, besonders 
am Kopfe. Die AusAlhrungsgäage reichen (ur den Abfluss 
nicht aus, durch den mechanischen Druck des zurückgehal- 
teneo Sekrets wird eine Dispositicui zur Infektion mit Strepto- 
imd Staphylokokken geschaffen, und so entwickeln sich Akne 
und Furunkulosis, die durch Kratzen und Reinfektion die 
ganze Körperoberfläche überziehen können. Zur Gruppe A 
rechne ich 4. die Aussdiläge der Menstration, Schwanger¬ 
schaft und im Wochenbett. In allen diesen Zuständen findet 
ein vermehrter Zerfall von Gewebe, eine Vermehrung der 
Produkte des Stoffwechsels statt, deren der Körper sich 
dcordi die Haut entledigt Bekanntlich ist auch die Tätig¬ 
keit der Schweissdrüsen in jenen Perioden gesteigert und 
der Geruch des Sdiweisses intensiver als in dar übrigen 
Zeit Zur Gruppe A rechne ich 5. die grosse Schar der 
exantiiemiscfaen Infektionskrankheiten: Röteln, Masern, Schar¬ 
ia^, Varizellen, Impfausschläge, T 3 ^hus exanthematicus, 
Ausschläge bei puerperaler Erkrankung, Purpura rheumatica, 
Erythema nodosum und die Ausschläge bei Syphilis. In 
allen diesen Fällen handelt es sich um ein contagium vivum, 
welches in den Organismus eingedrungeD, sich dort ver¬ 
mehrt und Toxine gebildet hat, und der Körper sucht sich 
zum Teä auf dem Wege der Ausscheidung auch durch die 
Haut davon zu befreien. Wir möchten glauben, dass auch 
der Dermatitis exfoliativa sowohl Neonatorum als auch Er 
wachsener und dem Pemphigus v^etans eine Infektion des 
Gesaintorgmiismus zugrunde li^[t Ehe Richtlinien der Thera¬ 
pie flir obige KrankheifeeB,. soweit sie die^Haut betrifft, «nd 
fe^gpende: ist anzimdimen, dass die Noxe sidi noch im 
A^^ndarmkanal beflndet, dann ist dieser rasch und gründ- 
lidi; durch ein Abführmittel zu entleeren, das ist bekanntlich 
von grossem Nutzen bei allen akuten Erkrankungen. Aber 
audn im Laufe der Krankheit ist die Ausscheidung durch 
Darm und Nieren fortgesetzt zu fördern. Ein kleinerer oder 
grösserer Teil dv Schädlichkeiten gelangt dadurch nach 
aussen, und die arhöhte Darmtätigkeit verhindert die Bakterien- 
vemoefarufig und ihrer Toxine, widit von der Haut ableitend 
und entlastet sie bei ihrer Funktkxi der Ausscheidung. Der 
Erfo^ der Levurinose, den die Dermatologen auch bei 
Hautkrankheiten, wo die causa ex ingestis nickt nachgewiesen 
werden kann, rühmen, scheint mir wesentlich auf der laxie¬ 
renden Wirkung zu beruhen. Reichlicher Genuss von Wasser 
mit Fruchtsäften wirkt nicht nur laxierend, sondern schwemmt 
auch (he Gewebe atus, erhöht die Aikaleszenz des Blutes und 
damit seine bakterizide und antitoxisefae Kraft Wie bei 
allen fieberfaaften Kianldieiten, wird man (iem Grundsatz: 
bene curat, qui bene nutrit, (iadurch gerecht, dass man auch 
bei den akuten Dermatosen die Kaforiennienge der Nahrung 
berabsetzt }e wemger Kraft für die Verdauung und Assimi- 
latioti der Nahrung in Anspnidi genommen wird, desto 
m^nr kann die oxydierende und reduzierende Tätigkeit des 
Stoffwechsdprozesses die im l^ute kreisenden oder in den 
Geweben abgelagerten Noxe in Angriff nehmen, und was 


^ Fumtkidoae tritt aadk sehr hisfig hei Pertosen saf, spekhe nr 
vegetanschea Kost flbet^ehen» ohne dass Ssztlicherseits (Qualität osd Qnanti« 
t2t der Nahmng bestimmt worden ist. Die Leute betrachten das als »kri- 
tiichCT Attsechlag«. Es handeh skh aber nur um emc sllgcimiBe Schwiehimg 
^lea Körpers und demgemäss seiner Haut samt ihres Sekrete, so dass die 
Streptokokken sich auf ihr ansiedeln können. Bei rweckroissiger vege- 
nmhdr Dill hrntdU dieser hsiüwhe Amchisf wtAt «DÜittrstML 
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von Energiea an Lebc^kraft übrig bleibt, kommt um so 
stärka* als Heilkraft zur Geltung. Von dem Speisezettel wird 
man diejenigen Nahrungsmittel verbannen, welche im Darm 
leicht gären oder faulen. 

Was die örtliche Behandlung anbetrifft, so muss man in 
dem Grundsatz primum non nocere schon recht gefestigt 
sein, um der Flut von Salben, Seifen, Pasten, Pflastern 
Widerstand , zu leisten, welche in aufdringlicher Reklame die 
medizinischen Journale und Tagesblätter überschwemmt. Wie 
der Internist die besten Resultate erzielt, der mit einem 
Minimum von Medikamenten auskommt, so werden wir auch 
bei den Hautkrankheiten um so raschere und bessere Er¬ 
folge erzielen, je einfacher unsere Therapie ist. Die Säuren, 
Alkalien, ätherischen Oele, Karbol und Quecksilber usw. usw., 
die in jenen Präparaten enthalten sind, reizen die Haut und 
verhindern die Heilung, anstatt sie zu fördern. Da wir aus 
Erfahrung wissen, dass entzündeter Haut gegenüber schon 
das Tageslicht reizend wirkt (confer Scharlach, Pocken), so 
bedecken wir die Haut mit einem porösen Verbandmaterial, 
nachdem wir sie, um die Spannung zu lindern, mit Oel ein- 
pinsdn oder mit Vaselinläppchen oder Talg bedeckt haben. 
Prall gespannte Blasen, Furunkel werden eröffnet und asep¬ 
tisch behandelt. Wo grosse Flächen der Haut erkrankt sind, 
haben sich warme, protrahierte oder Dauerbäder bewährt, 
nüt Wasser, das durch Abkochen weich und steril gemacht 
worden ist. Durch Zusatz von Kleie kann der Reiz des 
Badewassers noch mehr herabgesetzt werden. Wie jedes er¬ 
krankte Organ braucht die Haut Schonung und Ruhe. Wir 
haben schon oben gesehen, wie wir durch Verminderung 
des Nahrungsquantums und Ableitung auf Darm und Nieren 
die Ausscdicidungsquote für die Haut herabsetzen und sie 
dadurch schonen können; wir gönnen ihr Ruhe auch vor 
den atmosphärischen Reizen und schränken ihre Anpassungs- 
täti^eit gegen Wärme und Kälte am besten dadurch ein, 
dass wir Kranke mit ausgebreiteten Hautveränderungen in 
die gleichmässige Temperatur des Bettes stecken. Dadurch 
werden auch alle andern Funktionen des Organismus auf 
das geringste Mass reduziert und der Ueberschuss an Energie 
kommt ganz der Heilkraft zugute. Darum ist Bettruhe ein 
so wicditiger Heilfaktor bei fast allen Krankheiten. Ein ent- 
g^^fengesetztes Regime werden wir nur bei der Seborrhöe, 
Pubertätsakne und Furunkulose walten lassen, denn die Er¬ 
fahrung lehrt, dass die Sekretion der Keimdrüsen um so 
spärlicher fiiesst, je energischer die Muskeln des ganzen 
Körpers in Tätigkeit gesetzt werden. Auf die Strahlen¬ 
therapie, die sich in der Behandlung von Hautkrankheiten 
einen bewährten Platz erobert hat, kommen wir später noch 
zurück. 

Als Gruppe B bezeichne ich jene Hautkrankheiten, wo 
die Haut als schützende Hülle des Körpers durch einen Reiz 
so stark getroffen wird, dass sie erkrankt, wo die gesunde 
Haut eines gesunden Körpers geschädigt wird. Das typische 
Beispiel hierfür sind die Gewerbeekzeme. Die Reize, von 
welchen die Gewerbetreibenden betroffen werden, sind un¬ 
zählig. Es sind mechanis<die, chemische und thermische, die 
parasitären (Milzbrand, Rotz, Aktynomyces) werden wir unter 
einer andern Gruppe antreffen. Durch Druck, Quetschung, 
Riss wird die Haut des Arbeiters oft mechanisch verletzt. 

Als chemische Reize kommen konzentrierte Säuren und 
schaffe AUialieft m Betracht. Ferner Petroleum, verschiedene 
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Oeie, vor allen das Terpentinöl, das bei den verschiedensten 
Gewerben gebraucht wird (Buchdrucker, Setzer, Lithographen) 
und viele andere mineralische und pflanzliche, z. T. recht 
giftige Substanzen, wie Quecksilber (Spiegelfabrikation), Ar¬ 
senik (Haarzurichter) usw. Charakteristisch ist, dass sich bei 
diesen Arbeitern der Reiz fortgesetzt wiederholt, und so 
kommt es durch die sich folgenden Nachschübe der Ent¬ 
zündung zu hornartigen Verdickungen der Haut (Tyloma). 

Platzt diese Haut, so bilden sich jene tiefen, schmerz¬ 
haften Rhagaden, die so schwer heilen, weil ihre hohen, 
starren Ränder die Ueberhäutung erschweren. Als thermische 
Ursache wirkt das offene Feuer bei Schmieden, Maschinisten, 
Bäckern usw. Hier erkranken besonders die unbedeckten 
Stellen: Hände, Unterarme, Gesicht und Hals. Auch der 
bei grosser Hitze stark abgesonderte Schweiss kann, wenn 
er stagniert und sich zersetzt, irritierend wirken und die 
Haut entzünden. Dieser Herkunft ist das Ekzem in der 
Analfalte und unter hängenden Brüsten. Will man Gewerbe¬ 
ekzeme gründlich heilen, so muss man nach dem Grundsatz: 
cessante causa, cessat eflfectus den Arbeiter längere oder 
kürzere Zeit der Arbeit entziehen. Die Behandlung verfolget 
dann weiter das Prinzip der Schonung: Baden in weichem 
warmen Wasser, Einölen oder Einfetten mit frischem Talg 
oder Vaseline, um die wunden Stellen vor atmosphärischen 
Reizen zu schützen, Andampfen mit Kamillen, um eventuell 
Krusten und Borken zu erweichen, dann Oel-Priessnitz mit 
permeablem Stoff, und nur, wenn wir auf sehr harte Haut 
erweichend wirken wollen, nehmen wir einen impermeablen 
Stoff zu Hilfe. Auch hier wirken wir ableitend nach den 
andern Ausscheidungsorganen, und nach der Heilung suchen • 
wir die Zwecktüchtigkeit der Händehaut als schützende Decke 
durch Wechselbäder zu stärken und durch allgemeine Hygiene 
den ganzen Organismus und damit auch seine Haut abzu¬ 
härten. Zur Gruppe B rechne ich 2. die Combustio und 
Congelatio. Auch hier wird die gesunde Haut durch einen 
thermischen Reiz getroffen und erkrankt in den bekannten 
drei Graden als oberflächliche Entzündung, BlasenbUdung 
und Nekrose der Haut. Die Behandlung geschieht nach den 
bekannten Prinzipien der Ruhe, Schonung, Hochlagerung 
der kranken Teile. Blasen werden aseptisch geöffnet, wo 
es zu Substanzverlust gekommen ist, aseptisch in Kamillen 
warm gebadet und permeabel verbunden mit reinem Oliven¬ 
oder Leinöl oder indifferenter Salbe (Talg, Vaseline). Bei 
Verbrennungen hat sich mir das alte Liniment contra com- 
bustionem (Aqua calc. und Oleum Uni) stets gut bewährt. 
Beim Frost der Hände und Füsse, der sich jetzt häufig in 
der Sprechstunde präsentiert, sind wechselwarme Bäder von 
Vorteil mit nächtlichem Salbeverband. Der Frost leitet nun 
schon zur Gruppe C über. Die Frosthände und -füsse ge¬ 
hören meistens blutarmen und skrofulösen Individuen, und 
unter der Gruppe C fasse ich jene Hautkrankheiten zu¬ 
sammen, wo durch eine allgemeine schwächende Ursache 
die Haut ihre Funktion als schützende Hülle zum Teil ein- 
gebüsst hat, verletzUcher geworden ist. Skrofulöse, Rachitis, 
Gicht, Diabetes, chronische Verdauungsstörungen, Fettleibig¬ 
keit und Anämie sind es, welche die Haut ab schützende 
Decke so schwächen, dass schon atmosphärische oder ganz 
schwache physiologische und chembche Reize (Waschen 
mit üblichen Seifen und hartem Wasser) genügen, um eine 
Hautentzündung hervorzurufen. Dass auch abnorme Stoff- 
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Wechselprodukte b^i jenen Diathesen die Haut, verlassen 
und sie dabei gleichzeitig irritieren können, liegt eben an 
der doppelten Funktion dieses Organs. Ich möchte an¬ 
nehmen, dass auch die Schutzkraft der normalen Sekrete, 
welche die Haut überziehen, bei jenen Krankheiten gelitten 
hat. Das typbche Beispiel fiir diese Gruppe ist 1. das akute 
und chronbche Ekzem, welches von allen Hautkrankheiten 
den Arzt am mebten beschäftigt. Die erhöhte Verletzlichkeit 
der Haut dokumentiert sich dadurch, dass die zarte Haut 
der Kinder viel häufiger an Ekzem erkrankt ab die der 
Erwachsenen und die feinere Haut der Blonden öfter als 
die der Brünetten. Bei letzteren wird die irritierende Wirkung 
der chembchen Komponente des Lichts durch das Pigment ■ 
zum Teil aufgehoben und damit ein schädigender Faktor 
ausgeschaltet. Kopf, Gesicht und Hände, welche den atmo¬ 
sphärischen Reizen am meisten ausgesetzt sind, erkranken 
am häufigsten, und ich habe die Beobachtung gemacht, dass 
beim Uebergang der Jahreszeiten die Ekzeme sich häufen, 
so dass der grössere Wärmeverlust und die plötz¬ 
liche geforderte Anpassung an die veränderte Tem¬ 
peratur das Ekzem provozieren. 

So erklärt sich auch ungezwungen, warum die Kleinsten 
der Kleinen mit ihrem grossen Wärme Verlust und Wänne- 
bedürfnis am allerhäufigsten ekzematös werden. Je nach der 
Dauer spricht man von einem akuten und einem chronischen 
Ekzem, und je nach dem Stadium von einem Ekzema 
papulosum, vesicolosum, pustulosum, madidans crustosum 
und squamosum. Man muss sich gegenwärtig halten, dass 
die Hautoberfläche des ganzen Körpers ab eine Einheit auf¬ 
zufassen ist, so dass, wenn eine'Stelle der Haut durch einen 
schädigenden Reiz erkrankt ist, eine weit davon entfernte 
Stelle konsensuell auch erkranken kann, ohne dass eine 
Schädlichkeit sie getroffen hat. Was die Behandlung an¬ 
betrifft, so gehört dazu viel Geduld von seiten des Kranken 
und viel Autorität von seiten des Arztes, dass ihm der 
Patient nicht vor Schluss der Behandlung ausreisst oder 
hinter seinem Rücken all die so reichlich angepriesenen 
Mittel in seiner Ungeduld anwendet, die die Heilung nicht 
nur verzögern, sondern ab neue schädigende Reize wirken. 
Diese Ungeduld, welche leicht begreiflich bt, weU es sich 
um ein sichtbares, entstellendes Leiden handelt, bt vielleicht 
das grösste Hindernis der Therapie, denn sie ist der grösste 
Feind unserer konservativen Behandlung. Wo man nicht 
nach dem bekannten Rezept, cessante causa, cessat eftectus, 
raschen Erfolg erntet, muss man dem Kranken eintrommeb 
dass es sich um ein konstitutionelles Leiden handelt, und 
es wird ihm einleuchten, dass zur Aenderung bzw. zu einer 
Verbesserung der Konstitution Zeit gehört. Die Grundkrank¬ 
heiten sind nach den bekannten Prinzipien zn behandeb. 
Der altbewährte Lebertran hat mir bei skrofulösen, rachitischen 
und anämbchen Kindern in der kalten Jahreszeit stets gute 
Dienste geleistet. Die gesteigerte Kalorienzufuhr in dieser 
kompendiösen Form kommt offenbar dem Wärmebedürfois 
des kindlichen Lebensalters nutzbringend entgegen. Zut all¬ 
gemeinen Behandlung rechne ich Ableitung auf den Dann 
und Schutz gegen atmosphärische Reize, so dass idi bei 
ausgedehnten Ekzemen die gleichmässige Bettwärme ver¬ 
ordne. Oertlich genügen Andämpfungen mit Kamilleivwelche 
Krusten und Borken aufweichen und heilsame Hyperämie 
hervorrufen.-Bedecken der wunden. Stellen ^mit Oek oder 
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Vascline ^et Talg und da#üb€r Eriessnitz.' G^en Ekzcfmli 
intertrigo, Ekzem des Gesfchts, der Hände» der Arme haben 
sich weiche Röntgenstrahlen» unter allen Kautelen angewandt» 
sehr gut bewährt. Die Scheu vor Wasseranwendungen bei 
Ekzem ist absolut unberechtigt, nur muss man der kalten 
Prozedur eine recht heisse vorangehen lassen. 

_ (Fortsetzung folgt.) 

Kriegstagung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. 

München» 22. und 28. September 1916. 

(Bericht der sVereinigung der Deutschen medizinischen Fachpressec.) 

(Fortsetzung.) 

Sänger (Hamburg) konstatiert mit Freude, dass Oppen¬ 
heim seinen Standpunkt schon in einigen Punkten nicht 
mehr so scharf vertreten hat wie nach Erscheinen seiner 
jüngsten Monographie. Sänger hat die ganze Entwicklung 
der traumatischen Neurosenfrage von Anfang an mitge- 
macht. Er erinnert an die schon in den neunziger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts gemachten Einwendungen von 
Friedr. Schultze» Jolly, Eisenlohr und Mendel. Dass Oppen¬ 
heim jetzt wieder auf seinen alten Standpunkt zurückge¬ 
kommen ist, erklärt Sänger durch den Umstand, dass O. 
sich viele Jahre, wie er selbst sagte, mit den Unfallnerven¬ 
erkrankungen nicht mehr befasst hat. Die in der Diskus¬ 
sion zutage getretenen Erfahrungen der Militärärzte (an der 
Front, in den Etappen und Gefangenenlagern), die über¬ 
raschend schnellen Heilungsresultate mittelst der Hypnose 
oder des Verfahrens von Kaufmann» Jendrassik u. a. sprechen 
überzeugend für die rein funktionelle Natur auch der lange 
begehenden Kriegsneurosen und gegen die von O. aufge- 
Stelke materielle Erschtittetüngstheorfe.' Sänger höfft, dass 
0. unter dem Eindruck des sich immer mehr häufenden 
Tatsachenmaterials seinen Standpunkt aufgeben wird, analog 
wie einst Michel und Pflüger in den von ihnen jahrelang 
vertretenen Lehren» deren Unrichtigkeit sie schliesslich selbst 
zugegeben haben. 

- Simons (Berlin): Wer lange genug psychogen akine¬ 
tisch ist (schlaffe Lähmung» Kontraktur), bekommt eine 
mehr oder minder starke Knochenatrophie. Sie unter¬ 
scheidet sich gar nicht oder nur unwesentlich von der durch 
passive Ruhigstellung (z. B. Fixationsverbände), der bei 
peripheren Lähmungen oder traumatischen Hemiplegien. (Vor¬ 
zeigen entsprechender Röntgenaufnahmen.) Die Knochen¬ 
veränderung bei den genannten psychogenen Zuständen ist 
eine reine Inaktivitätsatrophie, ebenso wie die starke Muskel¬ 
atrophie, die man nach längerer psychogener Akinesie sieht. 
Die Röntgenbefunde werden an anderer Stelle genauer be¬ 
schrieben. Bei Schussverletzungen der Arme oder Beine 
pfropft, sich die psychogene Kontraktur oder Lähmungen 
meist auf die Seite der Verletzung. Wer unverletzt ist 
(z. B. Uneingezogener Landsturm» Verschüttete), bekommt» 
wie S. schon vor einem Jahr betont hat, meist die Lähmung 
oder Kontraktur links. Von 22 Rechtshändern bekamen 
z. B. 4 eine Rechts-, 18 eine Linkslähmung. Ob die Ver¬ 
hältnisse überall so Hegen» weiss S. nicht; in seinen Kriegs¬ 
erfahrungen war jedenfalls das Ueberwiegen der natürlich 
unbewussten oder instinktiven Linkswahl bei Unverletzten 
bemerkenswert*^ Die Abschwächung der Reflexe an den 
Beinen, die Schuster bei der Hysterie fand», sah S. nur bei 
organischen Veränderungen», besonders: nach^ der so häufigen» 
unbemerkt überstandenen leichten Pdl 3 riieuritis und Po^y- 
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myelitis. S. sah sie erst vor wenigen Tagen auf einer Station 
für Ruhrkranke mehrmals bei Genesenden fehlen oder Diffe¬ 
renz der Achillesreflexe» Druckschmerz der Waden und 
Netvenstämme» Trägheit der Pupillenreaktion» die Schuster 
bei Hg sah» wurde mehrfach gesehen, aber solange nicht 
im dunklen Raum oder bei genügender psychischer Ab¬ 
lenkung untersucht wurde. Wenige Male wurde schnellster, 
kleinschlägiger Klonus der Recti intern! beobachtet. Die 
Augen flogen so schnell wie Libellen gegeneinander. Bei 
Offizieren sah S. wie auch H. Curschmann niemals Taubheit 
oder Blindheit, sehr selten psychogene Lähmungen und 
Kontrakturen» meist Pseudoischias, Pseudolumbago. Nach 
Aethernarkose schwand in keinem Fall psychogene Lähmung. 
S. warnt vor stundenlanger Faradisation» die von einzelnen 
zum Teil noch durch »roborierende« Massnahmen (Ver¬ 
legen auf den psychiatrischen Wachsaal) verstärkt wird. Der 
Einfluss auf die nicht ärztliche Assistenz ist entschieden 
ungünstig, auch sind auf entsprechende Beschwerden kriegs¬ 
gerichtliche Massnahmen gegen den Behandler nicht aus¬ 
geschlossen. 

C. S. Freund (Breslau) stellt folgenden Antrag: Im 
Interesse der Verhütung einer Verschlimmerung bzw. einer 
Fixierung psychogener Krankheitssymptome ist es eine 
dankenswerte und notwendige Aufgabe der an der Front 
bzw. in den vordersten Kriegslazaretten tätigen Psychiater 
und Nervenärzte» die in ihren Truppenverbänden stehenden 
Nichtfachärzte über den Nutzen und die Notwendigkeit einer 
frühzeitigen sachkundigen psychischen Einwirkung auf 
Kriegsbeschädigte durch beruhigenden und aufmunternden 
'Zuspruch zum Zweck der Zurückdrängung und Ablenkung 
krankmachender Vorstellungen zu belehren. Unter Hinweis 
auf Lehren von Böttiger und von Babinski sind die Nicht¬ 
fachärzte anzuhalten, die erste Untersuchung auf Nerven- 
symptome den Fachärzten zu überlassen. Es wird dadurch 
die Gefahr des Ansuggerierens psychogener Krankheits¬ 
symptome durch den Arzt möglichst vermieden werden. 
Zur Durchführung einer solchen prophylaktischen Therapie 
ist eine Vermehrung der Fachärzte an der Front bzw. in 
den vordersten Kriegslazaretten im Sinn des LUienstein- 
sehen Antrags notwendig. 

Lieb er s (Leipzig) hat auch sehr gute Erfolge mit der 
Anwendung starker Wechselströme erzielt, hält aber, da 
die Mode doch gewisse Gefahren mit sich bringen kann» 
die vorherige Einholung der Einwilligung des Kranken für 
unbedingt notwendig. Nach seinen Erfahrungen ist aber 
nur ein beschränkter Teil der Patienten» etwa nur ein Drittel» 
der Hypnose zugänglich. Auch empfiehlt es sich, das Wort 
Hypnose möglichst den Kranken gegenüber zu vermeiden» 
da es bei vielen Kranken störende Gegenvorstellungen aus- 
lösen kann, und da viele sich gegen eine »Vergewaltigung 
ihrer Psychec sträuben. 

Meyersohn weist daraufhin, dass der Krieg nicht bloss 
Neurosen schafft, bzw. Neurotiker zu schädigen imstande 
ist» sondern auch im Gegenteil sie günstig zu beeinflussen 
vermag. Er erwähnt als Beispiel einen hysterisch-psycho¬ 
pathischen Tikker» der es mit Mühe durchgesetzt hat, über¬ 
haupt dem MiUtärdienst überwiesen zu werden, dann aber 
sdle' Strs^iazen des Krieges mit dem besten Erfolg durch- 
gemacht hat.,' Bemerkenswert ist es, dass er während eines 
Urlaub» unter dem Einfluss seiner altgewohnten Umgebung 
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in der Familie bald seinen alten Tic wieder bekam, ihn 
aber sofort wieder los wurde, als er von neuem ins Feld zog. 

R. Lien au (Hamburg) berichtet über die Erfahrungen, 
welche er als Oberarzt der Nerven- und psychiatrischen 
Abteilung der Ostseestation Kiel während der ersten 20 
Monate des Krieges gemacht hat; 1. Krankheitsformen, 
die man als Kriegsneurosen sui generis bezeichnen könnte, 
wurden nicht beobachtet. 2. In ätiologischer und sympto- 
matologischer Beziehung sind ausser dem selbstverständ¬ 
lichen Marinekolorit neue Momente nicht zu nennen. 3. In 
fast allen Fällen war die Psychogenie der Symptome offen¬ 
bar. 4. Kräftige, einwandfreie Leute erkrankten unter der 
Gewalt der Ereignisse gelegentlich auch. 5. Schussverletzte 
zeigten auffallend selten reurotische Symptome. 6. Der 
Begriff >traumatische Neurosec sollte ab eine interessante 
und dankenswerte wissenschaftliche Episode der Vergangen¬ 
heit überliefert werden. 7. Die Hypnose wurde mehrfach 
mit glänzendem Erfolg angewendet und war auffallend leicht. 
Sie ist indiziert, wo andere Methoden versagen — oder 
nicht genügend schnelle Zeit zum Ziel führen. 

(FortsetzuDg folgt.) 


* Semerau berichtet aus der Meyerschen Universitäti 
klinik in Strassburg (Deutsches Archiv f. klin, Med. 1916, 
Bd. 120, Heft 4) Uber die Behandlung des Herzbloeks« Bei 
einem noch jugendlichen Manne, der an Muskelrheumatismns 
schweren Grades litt, stellte sich der genannte Zustand ein; 
es blieben dabei auch nicht Atmungs- und Bewusstseins¬ 
störungen aus, die in solchen Fällen von Herzblock sich 
zeigen und als Adams-Stokessche Krankheit bezeichnet 
werden. Während nun Digitalis und Koffein sich eher ab 
schädlich erwiesen, Atropin und Chinin ohne Wirkung 
blieben, zeigte sich vor allem Physostigmin kombiniert mit 
Atropin besonders erfolgreich. Die heilsame Wi^nmg des 
Physostigmin, das bekanntlich den Vagus kräftigt, scheint 
in einer verminderten Reizbildung im Sinusknoten zu be¬ 
stehen und ferner auch in einer Steigerung der Erregbarkeit 
des spezifischen MuskelbUndeb, welches die Reize leitet, 
so dass die Kammerautomatie gehoben, die Vorhofserreg¬ 
barkeit herabgesetzt wurde. Das Atropin verminderte die 
allzu starke Erregung des Vagus. Es wurde 2 mal tägHch 
1 mg Physostigmin mit mg Atropin subkutan gegeben, 
und zwar wochenlang, bis Heilung eintrat. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 


* Die erhöhte Wirkung der Eisenpräparate bei aus¬ 
reichender Besonnung, die so manchen Erfolg von Bade¬ 
orten bei chlorotischen Mädchen erklärt, welche in der Gress¬ 
stadt trotz Einverleibung der wissenschaftlichsten Eisen¬ 
präparate nicht vorwärtskommen, erläutert eine Arbeit von 
Leidener (Zeitschr. f. Balneol. 14/16). Es ist eine Tatsache, 
dass es auch eine Ausscheidung des Eisens durch den Darm 
gibt, die schon im unteren Teil des Dünndarms erfolgt, 
hauptsächlich aber im Dickdarm. Im Kot kommt dieses 
ausgeschiedene Eisen ab Schwefeleisen zur Beobachtung. 
Das letztere ist also nicht, wie man früher fehlerhafterweise 
glaubte, per os eingeführtes Eisen, wenigstens zum grössten 
Teile nicht. Man kann also von einer Art Kreislauf des 
Ebens vom oberen Teil des Darms durch den Körper zum 
unteren Teil des Darms sprechen. Es stellte sich bei Ver¬ 
suchen Leideners nun heraus, dass von der eingeführten 
Moritzquelle im Duodenum durchschnittlich 86,7 Proz. sehr 
rasch resorbiert werden. Wird aber zu viel Eisen angeboten, 
erlahmt die Aufsaugung rasch. Man soll das Eisenwasser daher 
nur in grösseren Zeitabschnitten trinken lassen und nicht 
zu viel, also nur je einen Becher am Vormittag und Nach¬ 
mittag. Anorganische und organische Verbindungen wurden 
in gleich guter Weise ausgenutzt; je grösser der Eisengehalt 
war, desto mehr wurde aufgenommen. Für die biologische 
Bedeutung einer Eisenanreicherung im Organismus handelt 
es sich da nicht nur um die bekannte Hämoglobin er¬ 
zeugende Fähigkeit, sondern wir wissen durch die Unter¬ 
suchungen von Röhmann und Spitzer und besonders von 
Neuberg, dass Eisenverbindungen aller Art die Zellen in 
hohem Grade photosensibel machen. Hierdurch arbeiten 
die Körperzellen im Lichte, am besten im Sonnenlichte 
energischer ab zuvor. Oxydationen und Reduktionen, Syn¬ 
thesen, Enzym- und Ferment Wirkungen werden durch das 
Eisen erheblich gesteigert. Eisenpräparate und Eisenwässer 
haben also erhebliche photokatalytische Effekte, welche 
ärztlicherseits durch entsprechende Verordnungen ausgenutzt 
werden sollten. 
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Therapeutisches. 

♦ Schöne, Greifswald, schildert (Ther. d. Gegenw. 9/16) 
seine Erfahrungen über Diagnose und ehimrgisehe Be^ 
handlang akuter Bauehfellentzflndungen. Wenn auch 
die häufigste Ursache fiir die Peritonitis in der Blinddarm¬ 
entzündung zu suchen ist, so ist namentlich bei Kindern 
die Pneumokokken-Peritonitis gar nicht selten; endlich muss 
ab Quelle der Peritonitis auch die Tuberkulose der retro^ 
peritonealen Lymphdrüsen erwähnt werden. Es ist leider 
nicht zu selten, dass gelegentlich die Bauchhöhle unter der 
Diagnose Blinddarmentzündung eröffnet wird, ohne dass 
sich nachher eine solche findet. In solchen Fällen handelt 
es sich um eine beginnende Infektionskrankheit, nicht zu 
selten eine Angina; wodurch hierbei gerade die abdomindlen 
Symptome hervorgerufen werden, bt schwer zu sagen. Nur 
genaueste Untersuchung des ganzen Menschen, scharfe Be¬ 
obachtung sämtlicher Symptome, namentlich der initialen 
Kopfschmerzen, werden hier die richtige Diagnose ermög¬ 
lichen. Bei der Erkennung der akuten progredienten Peri¬ 
tonitis ist leider oft der Gesamteindruck, den der Kranke 
macht, nicht im gleichen Verhältnis stehend zu der Schwere 
des Krankheitsbildes, speziell ist hier mit der Eupheme der 
Peritonitiker zu rechnen. Grosser Wert ist zu legen auf 
den Gesichtsausdruck, den Pub und vor allem von den 
lokalen Zeichen auf die Spannung der Bauchdecken. Das 
Erbrechen kann auch in den schwersten Fällen lange Zeit 
vollkommen fehlen. Die erwartete Stuhlverhaltung kann 
auch öfter zu Irrtümern führen, wenn nicht daran gedacht 
wird, dass gerade in den ersten Stunden des appendiziti- 
sehen Anfalles mehrfache Stuhlentleerungen nicht so selten 
sind. Im übrigen ist es sehr empfehlenswert, zum Nach¬ 
weis der Peristaltik das Stethoskop zu Hilfe zu nehmen, 
um die Differentialdiagnose gegenüber dem Beus stellen zu 
können. Endlich spielen eine sehr wichtige. Rolle bei der 
Beurteilung der Ausbreitung einer Peritonitis Symptonie 
von seiten der Blase. Vermehrter Urindrang, Schmetzeh 
während der Blasenentleerung sind hier von grosser Be- 
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dcQtuiig, aftfnentlich dann, wenn man gynäkologische AflTek- 
fioneh ausschliessen kann. Ueberhaupt wird dem uropoeti- 
adhen System ganz besondere Sorgfalt geschenkt werden 
müssen und die Urinuntersuchung ist in keinem Falle, der 
nur irgendwie zweifelhaft ist, zu unterlassen. Erst dadurch 
wird es möglich sein, die Differentialdiagnose gegenüber 
einer Pyelitis oder Pyelonephritis zu stellen. 

^ Ueber Terordnnngen Ton Codein. phosphoric. und 
Bad. Senegae schreibt uns Herr Apotheker Helmreich 
folgendes: Infolge des Weltkrieges erfahren die vom Aus¬ 
lande bezogenen Arzneimittel, wie Opium und seine Alka¬ 
loide (Codein, Morphium usf.), Babamum de Peru und 
Kampfer, Verbandstoffe, Oele und Fette, Rad. Ipecac., 
Rad. Senegae etc., etc., enorme Preise. Wir strecken die 
noch vorhandenen Bestände dieser Mittel, die ausserdem 
für die Verwundetenpflege dringend gebraucht werden, 
durch sparsamste Verordnung von seiten der Herren Aerzte. 
Wenn auch stets als Richtschnur für die ärztliche Ver¬ 
ordnung der Satz gelten muss: »Salus aegroti suprema 
lex estoc, so gestatte ich mir doch auf zwei Mittel vom 
Ausland aufmerksam zu machen, die ohhe irgendwelchen 
Schaden für den Kranken in anderer Form vorgeschrieben 
werden können. Als hustenreizlinderndes Mittel ist jetzt 
fast ausschliesslich Codein. phosphoric. beliebt. Nun schreibt 
ein Arzt: »Es ist wissenschaftlich einwandfrei festgestellt, 
dass Dionin. E. = Aethylmorph. muriat. ganz genau die¬ 
selbe Heilwirkung im menschlichen Körper entfaltet wie 
Codein. phosphoric., jedoch in 3mal stärkerem Grade, d. h. 
zur Erlangung derselben Wirkung genügt der dritte Teil 
des letzteren Mittels, also an Stelle , von 0,3 Codein. phos¬ 
phoric. genügen 0>1 Aethylmorph. muriat. c Nehmen wir 
z. B. 0,3 Codein. phosphoric. auf 10 oder 15,0 Aqu. dest. 
80, 80 kosten diese Tropfen fllr Privatpatienten 1 Mk. 
60 Pfg. (10,0) und 1 Mk. 65 Pfg. (15,0), und zwar 75 Pfg. 
für Codein, 35 Pfg. Solutio, vitr. 35 Pfg. (10,0), 40 Pfg. 
(15,0), dispensat. 15 Pfg. = 1 Mk. 60 Pfg. resp. 1 Mk. 
65 Pfg. (Ausnahmslos werden nämlich in der Privatpraxis 
Gläser mit Glasstöpseln genommen.) Für Mitglieder von 
öffentlichen Anstalten und Kassen und von solchen Ver¬ 


einen und Anstalten, die der öffentlichen Armenpflege dienen, 
kosten die obengenannten Tropfen 1 Mk. 40 Pfg. Würde 
statt Codein. phosphoric. 0,3, wie vorgeschlagen. Dionin. E. 
= Aethylmorph. muriat. aufgeschrieben, so würden diese 
Tropfen für Privatpatienten 1 Mk. 5 Pfg. resp. 1 Mk. 
10 Pfg. kosten, dagegen fiir Kassenmitglieder nur 85 Pfg.» 
also wesentliche Unterschiede im Preise. 0,1 Aethylmorph. 
muriat. kostet 20 Pfg. Bei dieser Gelegenheit möchte ich 
ferner auf Rad. Senegae aufmerksam machen, welche meist 
in Form der Abkochung 10 bis 20,0:200,0 als auswurf- 
beförderndes Mittel angewendet würd. Hiervon kosteten vor 
dem Kriege 1,0 = 5 Pfg., 10,0 = 25 Pfg., 35 Pfg. und 
jetzt 45 Pfg. An ihrer Stelle empfehle ich Cortex Quillajae 
1:40, welche übrigens statt der Senega zur Beförderung 
des Auswurfs nach der Empfehlung von Prof. Kobert, 
Rostock, schon von manchen Aerzten angewendet wird. 
Am besten gibt man dieselbe ohne jeden Zusatz — oder 
mit etwas Liquor. Ammon, anis. — z. B. Decoct. cort. 
Quillaj. 3,5 : 140,0 Liquor. Ammon, anis. 5,0 etc. Ab¬ 
gesehen von der Billigkeit. derselben 10,0 = 10 Pfg. der 
Senegawurzel gegenüber, beeinflusst sie auch bei längerem 
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Gebrauch die Verdauung nicht, was bei Rad. Senegae der 
Fall ist. Zudem steht mir als Apotheker keineswegs zu, 
weitere Kritik über die Anwendung von Rad. Senegae und 
Cort. Quillaj. auszuüben; das gehört in das Gebiet der 
Herren Aerzte. Prof. Pentzold, Erlangen, hatte aber die 
Liebenswürdigkeit, vom Felde aus auf meine Anfrage über 
die Wirkung von Radix Senegae und Cortex Quillaj. zu 
schreiben: »Die in der Wurzel enthaltenen Saponine haben 
eine örtliche Entzündung erregende Wirkung und zerstören, 
in die Blutbahnen gebracht, die roten Blutkörperchen. Die 
Senegawurzel gehört zu den Vertrauen erweckenden Ex- 
pektorantien, wenn auch die Wirkung in schweren Fällen 
von verminderter Expektoration nicht sicher zu erweisen 
ist. Jedenfalls ist die billigere Quillajarinde wohl ebenso 
wirksam und kann als ein gutes Ersatzmittel der Senega 
gelten. Nach meiner Ueberzeugung versäumt der Arzt 
nichts, wenn er die Senegawurzel nicht anwendet, c Vielleicht 
Anden diese Zeilen bei manchen Aerzten, die bei Verord¬ 
nungen auch auf den Geldbeutel ihrer Kranken Rücksichten 
nehmen, freundliche Aufnahme. 

Tagesgeschichte. 

Die Zulassung von Aerzten als überzählige Fahr¬ 
gäste auf der Grossen Berliner Strassenbahn und ihren 
Nebenlinien ist von dem Grossberliner Aerzteausschuss nach 
langwierigen Verhandlungen mit der Direktion der Strassen- 
bähn und dem Berliner Polizeipräsidium durchgesetzt worden. 
Für die Zulassung bedarf es einer besonderen Ausweiskarte. 

♦ Feldhilfsärzte und Feldunterärzte, denen das letzte — 
zehnte — Semester fehlt, können nach einer Verfügung des 
Reichsamts des Innern bis zu einer Dauer von 3 Monaten 
zur Beendigung ihrer Studien und zur Ablegung der 
ärztlichen Prüfung an die Universitätsstädte beurlaubt 
werden. Die abschliessende Ausbildung dieser Kandidaten 
wird derart beschleunigt, dass mit ihrer Prüfung bereits in 
der 2. Hälfte des Monats Dezember begonnen werden kann. 

♦ Der diesjährige Nobelpreis für Medizin ist von dem ^ 
Karolinischen Mediko-chirurgischen Institut zu Stockholm für 
das Jahr 1917 zurückgestellt worden. Der 1915 zurück-; 
gestellte Preis wird ebenfalls nicht ausgeteilt, sondern als 
besonderer Grundstock Air die medizinische Preisgruppe 
abgesetzt. 

* An der Unterrichtsanstalt Air Staatsarzneikunde der 
kgl. Universität zu Berlin, Hannoversche Strasse 6 (Direktor: 
Geheimrat Prof. Dr. Strassmann), ist eine Röntgenabteilung 
unter Leitung von Dr. G. Bucky eingerichtet worden, die für 
gerichtlich-medizinische Untersuchungen und Begutachtungen 
bestimmt ist. Die Abteilung steht allen als gerichtliche Sach¬ 
verständige tätigen Aerzten für die genannten Zwecke zur 
Verfügung. 

* Aerztliche Gesellschaft für Mechanotherapie 
ist der Name einer neuen Vereinigung von Fachärzten, die 
sich mit der Mechanotherapie, Heilgymnastik, Massage usw., 
und zwar auf dem Gebiete der chirurgischen Orthopädie 
wie der inneren Medizin befassen. Die grossen Erfolge, 
welche diesen Heilverfahren in den letzten Jahrzehnten in 
der Unfallheilkunde zu verdanken sind, haben dazu geführt, 
ihnen in der Behandlung, insbesondere Nachbehandlung der 
Kriegsverletzungen und -erkrankungen eine gesteigerte Be- 
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achtuDg zu widmen. In den Vorstand der neuen Gesell* 
Schaft wurden gewählt Geh. San. Rat Dr. Schütz (Berlin), 
Dr. Hasebroek (Hamburg), Dr. Egloff (Stuttgart), Dr. Hirsch 
(Bad Salzschlirf), San.-Rat Dr. Lubinus (Kiel) und Dr. Jacob 
(Posen und Binz). Die Gesellschaft wird alljährlich öffent¬ 
liche Versammlungen abhalten, um den wissenschaftlichen 
Ausbau dieser Gebiete zu fördern und daneben auch wirt¬ 
schaftliche Fragen zur Erörterung bringen zu lassen. Die 
erste Versammlung soll in der Weihnachtswoche 1916 in 
Oberhof stattfinden, für die der Schriftführer Dr. Hirsch in 
Bad Salzschlirf Anmeldungen zu fachwissenschaftlichen Vor¬ 
trägen wie auch zur Mitgliedschaft der Gesellschaft ent¬ 
gegennimmt. 

Bächerschau. 

Wahn und Irrtum im Leben der Völker. Von R. Gaupp Verlag von 
J. C. B. Mohr (Paul Siebeck), Tübingen 1916. Preis Mk. 1.—. 

Die glänzende Rektoratsrede ist gerade in unserer Zeit von 
besonderer Bedeutung. In feiner Diktion und Ausführung be¬ 
trachtet sie das Problem der geistigen Epidemien von ganz neuer 
Seite. Historisch-kritisch sichtend, die Forscherergebnisse der 
neuen und neuesten Zeit berücksichtigend, zieht der Verf. auch 
die Jetztzeit in den Rahmen seiner Ausführungen und zeigt, wie 
unglaublich Irrtum, Wahn, Aberglauben, epidemischer Unsinn, 
akute Erregung usw. die Völker umfangen haben. In tröstend 
ausklingenden Worten führt jedoch G. den Leser zu dem Schluss, 
dass nach dem Kriege alle jene Ausgeburten menschlicher Psyche 
wieder verschwinden werden; »die Leidenschaften der Stunde wer¬ 
den vergehen, die Geistesarbeit der Jahrhunderte wird bestehen«. 
Die Nationen, die Menschheit werden sich wieder auf sich selbst 
besinnen. Möge es bald so kommen! 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rnndschaa Otto Omelin München. 
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Hautkrankheiten, ihre Ursachen und ihre Behandlung 
nach biologischen Grundsätzen. 

Von Dr. Max Blitstein in Berlin W. 

(Schluss.) 

Als Nr. 2 dieser Gruppe C nenne ich die Psoriasis. Die 
Erfahrung lehrt, dass auch hier eine erhöhte Vulnerabilität 
der schützenden Hülle vorliegt, und zwar entweder ererbt 
(es erkranken mehrere Familienmitglieder an Psoriasis) oder 
durch andere Krankheiten hervorgerufen (Gicht, Diabetes). 
Die ererbte Psoriasis tritt schon in jungen Jahren auf, die 
auf der Basis von Gicht und Diabetes, in jenem Lebens¬ 
alter, in welchem wir jene Krankheiten anzutreffen pflegen. 
Die erhöhte Verletzlichkeit zeigt sich auch darin, dass zuerst 
Ellenbogen und Knie, die Reibungen und Stoss am meisten 
ausgesetzt sind, erkranken und konsensuell auch andere 
Hautpartien, so dass in extremen Fällen die ganze Körper- 
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haut von der Flechte überzogen wird. Vom Ekzem unter¬ 
scheidet sich aber Psoriasis deutlich dadurch, dass bei ihr 
die Haut nie nässt. Sodann sind charakteristisch die ala¬ 
basterartigen, glänzenden weisslichen oder weissgelblichen 
Schuppen, die sich von der Peripherie her leicht abheben 
lassen, wobei eine kleine Blutung eintritt, als Zeichen, dass 
die Entzündung in die Tiefe geht. Nach der Form der 
Effloreszenzen spricht man von einer Psor. guttata, nummu¬ 
laris, annularis, gyrata und figurata, diffusa und universalis. 
Ohne Störung des Allgemeinbefindens treten neue Schübe 
auf, Stillstände, spontane Besserungen, was auch auf Zu¬ 
sammenhänge mit dem Stoffwechsel hindeutet. Dauernde 
Heilung ist nicht beobachtet worden. Auch die Lichen- 
formen, Knötchen mit einem feinen Schüppchen auf der 
Spitze scheinen mir auf Stoffwechselstörungen hinzudeuten. 
Bei dem Lichen skrophulosorum, einem Knötchenausschlag 
auf dem Rumpfe jugendlicher Individuen mit skrofulösen 
Drüsen oder Lungenaffektionen ist das ja ohne weiteres klar, 
dagegen hat man bei Lichen ruber accuminatus und planus 
noch gar keine ätiologischen Anhaltspunkte finden können. 
Die Krankheit ist sehr selten, und ich erinnere mich nur 
zweier Fälle aus meiner ziemlich grossen Hautpraxis. Arsen 
habe ich dabei nicht angewandt und gegen die in Lehr¬ 
büchern gepriesenen Heilerfolge, damit bin ich recht skeptisch. 
Als vorzügliches Mittel gegen Psoriasis haben sich mir elek¬ 
trische, blaue Bogenlichtbäder gut bewährt. Durch das 
Schwitzen werden die Schuppen leicht abgestpssen, und das 
blaue Licht scheint die verdickte und entzündete Haut günstig 
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tM beeioHusSen. Bei zirkumskripten Stellen gibt die Röntgen¬ 
bestrahlung rasche Resultate. Dass der Diabetes und die 
Gicht gleichzeitig zu berücktigen sind, ist selbstverständlich, 
ebenso dass wir uns bemühen werden, in allgemeiner Hygiene 
die Widerstandskraft der Haut durch Abhärtung zu heben. 
Hier möchte ich den Lupus erythematodes, welcher sich auf 
dem Gresicht in der bekannten Schmetterlingsform ausbreitet, 
änfuhren. Denn er lokalisiert sich meistens auf der Haut, 
die schon durch Seborrhoea oder Acne rosacea in ihrer 
Widerstandskraft als schützende Hülle gelitten hat. Neben 
allgemeiner Hygiene und örtlicher Hervorrufung von Hyper¬ 
ämie, Röntgenbestrahlung oder Quarzlampe.^ 

Als Gruppe D reihe ich diejenigen Hautkrankheiten an, 
bei welchen Schmarotzer sich auf oder in der Haut nieder¬ 
gelassen und eine Entzündung hervorgerufen haben. Da 
diese Organismen fast ubiquitär sind, aber doch nur eine 
kleine Anzahl von Individuen erkranken, so muss man logi- 
kcherweise annehmen, dass bei diesen durch eine allgemeine 
Schwächende Ursache die Schutzkraft der Haut und ihrer 
Sekrete herabgesetzt ist, oder dass jene Parasiten in einer 
Kbntinuitätstrennung eine Einfallspforte gefunden haben. Tat¬ 
sächlich sehen wir, dass z. B. Mikrosporon furfur, der Pilz 
der Pityriasis versicolor, sich auf der Haut von Phthisikern 
tinsiedelt oder von Individuen, die, alia causa, an schwächen¬ 
den Schweissen leiden. Der Achorion Schönleinii, der Pilz 
dee Eavus, bevorzugt die Köpfe schmutziger, herunter- 
^köinmener Proletarierkinder, der Tuberkelbazillus des Lupus 
siedelt sich dort auf der Haut an, wo auch Tuberkulose 
atldei^ Organe besteht oder eine skrofulöse Diathese zu- 
grübde liegt. Auch die Impetigo contagiosa ergreift meistens 
unterernährte Proletarierkinder. Die Epidemie, die ich in 
Friedrichshagen zu beobachten Gelegenheit hatte, schloss 
sich ini die Impfung mit Vakzine an. Gleiches ist auch auf 
der Ihscl Rügen und in der Rheinprovinz im Anschluss an 
den Ith);)flermin beobachtet worden, so dass das Kontagium 
der Iibpetigo mit irgendwelchen Mikroorganismen in der 
VakzinClymphe vielleicht identisch zu sein scheint. 

Die Lokalisation an den unteren und oberen Extremitäten 
und im Gesicht deutet auch auf atmosphärische Reize gegen¬ 
über der unbedeckten Haut. Man muss sich erinnern, dass 
Kinder grösseren Wärmeverlust erleiden als Erwachsene und 
daher ist Barfusslaufen und Wadenstrümpfetragen für schwäch¬ 
liche Kinder bei kühlem oder kaltem Wetter sicher kontra¬ 
indiziert. Der bewährte Nutzen des Lebertrans bei dieser 
Krankheit wie beim Ekzem ist wohl auf die erhöhte Zufuhr 
von Kalorien Zurückzufuhren. Seines schlechten Geschmackes 
wegen ist Lebertran durch Olivenöl, Butter oder Sahne zu 
ersetzen. Die Sycosis barbae, welche durch den Trichophyton 
tonsurans bedingt ist, setzt Verletzungen der Haut durch 
das Rasiermesser voraus, welches den Pilz zugleich über¬ 
trägt. Ebenso müssen vorher Einfallspforten in die Haut 
geschaffen werden für das Erysipel, den Milzbrandbazillus, 
Rotz und Aktinomykosis; das Rhinosklerom ist durch einen 
Kapselbazillus bedingt, beim Molluscum contagiosum ver¬ 
mutet man das Gontagium vivum in den Molluskumkörper- 
chen. Bei der Lepra wird die schützende Hülle der Haut 
durch ein schweres Nervenleiden geschwächt, bevor der 
Leprabazillus das verhängnisvolle Krankheitsbild beherrscht. 
Unterscheidet man auch zwischen einer Lepra tuberosa und 
Lepra nervorum, so sind doch die ersten Erscheinungen: 
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allgemeine Mattigkeit, Schläfrigkeit, psychische Öepression 
auf eine Erkrankung des Zentralnervensystems zurückzufuhren. 
Was die Therapie anbetrifft, so hat sich gegenüber* allen 
mykotischen und bazillären Prozessen in und auf der Haut 
die Strahlentherapie als recht wirksam erwiesen. Gegen 
Pityriasis versicolor genügen blaue Lichtbäder oder Quarz¬ 
lampe als allgemeine Bestrahlung. Bei den Trichophytien 
des Herpes tonsurans, circinatus, sycosis, haben sich Röntgen¬ 
bestrahlungen vorzüglich bewährt. Der Haarausfall, den diese 
bewirken, ist hier sehr erwünscht, da die Pilze in den Haar¬ 
wurzeln ihre Sporen absetzen. Die Haare wachsen wieder. 
Das Erysipel ist am besten ganz konservativ zu behandeln. 
Ausser Ableitung auf den Darm und allgemeine hydropathi- 
sche Massnahmen gegen das Fieber ist die Haut durch Salbe 
(Schweinefett, Lanolin) oder Oelverband zu schützen. Nach 
der Heilung ist auf die Einfallspforten Rhinitis, Dacryocystis 
usw. zu fahnden, um sie zur vollen Ausheilung zu bringen. 
Gerade beim Erysipel ist plötzlich starke Abkühlung der 
Haut als prädisponierendes Moment mit ziemlicher Sicher¬ 
heit nachzuweisen, und darum wird man mit Erfolg gegen 
Rezidive, das beim Rotlauf sehr häufig ist, die Haut ab¬ 
härten. Bei Milzbrand, Rotz, Actinomyces spielt die Er¬ 
krankung der Haut eine Nebenrolle. Wo Infiltrate, Abszesse, 
Durchbrüche sich bilden, sind sie chirurgisch und aseptisch 
zu behandeln. Gegen die allgemeine Infektion des Organismus 
ist nach unseren bekannten Grundsätzen zu verfahren. Bei 
Behandlung des Lupus und der Hauttuberkulose hat sich 
Finsen in Kombination mit Röntgen gut bewährt. 

Höher organisierte Parasiten, die ekzematöse Hautentzün¬ 
dungen hervorrufen, sind: Krätzmilbe, Kopf-, Kleider- und 
Füzlaus. Auch diese haflen meistens auf der unsauberen 
Haut heruntergekommener Individuen, mit Ausnahme der 
Filzlaus, die auch die Schamgegend von Aristokraten nicht 
verschont. Das sind die einzigen Hautkrankheiten, bei welchen 
man antiparasitäre Gifte: Styrax, Perubalsam, Sabadillaessig, 
Präzipitatsalbe, Naphthol anzuwenden gezwungen ist und an- 
wenden darf, weil durch die die Parasiten abgetötet werden, 
bevor ihr Wirt darunter leidet. Das Ekzem bt dann nach 
obigen Gesichtspunkten zu behandeln und für Kräftigung und 
allgemeine Sauberkeit zu sorgen oder Oelverband zu schützen. 

Unter Gruppe E fasse ich die Geschwülste der Haut 
zusammen; Fibrom, Lipom, Myom, Xanthom, Ulcus rodens 
resp. Karzinom, Sarkom, Mycosis fungoides. Hier muss 
man annehmen, dass die Zellen der Haut ihren Wachstums¬ 
widerstand mehr oder weniger eingebüsst haben, mit dem 
sie sich gegen die Wachstumsenergie der Nachbarzellen 
wehren und so eine gleichmässige Entwicklung garantieren. 
Fibrom, Lipom, Myom können operiert werden, wenn sie 
mechanisch oder kosmetisch störend wirken; Sarkom, Kar¬ 
zinom werden operiert werden, wenn die Strahlentherapie 
(Röntgen, Radium, Mesothorium) versagte. Hier sei daran 
erinnert, dass der Laie Mehls, noch vor Finsen, bösartige 
Gewächse auf der Haut mit konzentriertem Sonnenlicht er¬ 
folgreich behandelte. Der Auffassung, dass ein bösartiges 
Gewächs die Reinigung von schlechten Säften darstellt und 
man es daher nicht beseitigen darf, kann ich mich nicht 
anschliessen. Daneben bt die allgemeine Behandlung nicht 
zu vernachlässigen, und es ist gewbs interessant, dass jetzt 
zahlreiche Chirurgen den krebsoperierten Patienten Fleisch¬ 
genuss verbieten. 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 




895 


Unter Gruppe F fasse ich die Erkrankungen der Haut¬ 
nerven zusammen, welche Entzündungen direkt oder indirekt 
hervorrufen. Pruritus, Herpes zoster, Herpes labialis, facialis, 
g^enitalis. Der Herpes zoster ist als Neuralgie eines sensiblen 
Nerven aufzufassen, bei welchen die trophischen Fasern mit¬ 
erkrankt sind. Es treten Bläschen auf der Haut auf, die 
cyklisch angeordnet sind und sich von der hinteren bis zur 
vorderen Mittellinie des Körpers ausbreiten. Nur bei Tabes 
tritt er doppelseitig auf, was sich aus der Erkrankung beider 
Hinterstränge erklärt. Die Sektion hat ergeben, dass es 
sich um eine Hyperämie oder Blutung im betreffenden Inter- 
■vertebralganglion handelt; wenn ein Ast des Trigeminus 
betroffen ist, im Ganglion Gasseri. Das allgemeine Krank¬ 
heitsgefühl, das gehäufte Auftreten, die oft erhöhten Tem¬ 
peraturen; die Tatsache, dass dasselbe Individuum nur einmal 
im Leben erkrankt, deutet auf eine Infektionskrankheit hin. 
Die Therapie ist rein konservativ. Die hyperästhetische Haut 
wird mit einer indifferenten Salbe und Wattetafel bedeckt, 
welche am besten mit Mastisol oder Kollodium an den 
Rändern befestigt wird, um Verschiebung und Reibung zu 
verhindern. Wie bei jeder Infektionskrankheit: energische Ab¬ 
leitung auf den Darm. Herpes labialis tritt oft als symptoma¬ 
tisches Exanthem auf. Man unterscheidet dadurch im An¬ 
fangsstadium Pneumonie und Cerebrospinalmeningitis vom 
Typhus, bei welchem Herpes labialis nicht beobachtet wird. 
Oft tritt dieser Herpes auch nach Verdauungsstörungen und 
Gemütsbewegungen auf. Auch hier ist die Therapie ebenso 
wie beim Herpes facialis, dessen Ursache unbekannt ist, 
rein konservativ. Der Herpes genitalis tritt meistens bei 
Personen auf, die früher ein Ulcus molle oder einen Primär¬ 
affekt am GeschlechtsteU gehabt haben. Allerdings kommen 
wohl meistens solche Patienten mit ihrem Herpes genitalis 
zum Arzt, welche früher an venerischen Krankheiten gelitten 
haben, und in dieser unschuldigen Effioreszenz ein Rezidiv 
befürchten. Solche Menschen bekommen einige Tage nach 
dem Koitus eine Herpeseruption. Man muss annehmen, dass 
die trophischen Nerven dieser Gegend durch die frühere 
Infektion und Entzündung irgendwie verändert worden sind, 
so dass die Erregung und mechanische Reibung beim Koitus 
schon eine solche Eruption hervorrufen. Herpes genitalis 
kann aber auch infolge von Onanie auftreten oder durch 
Unterdrückung des physiologischen Verlangens nach Ko- 
habitation. Zu den Trophoneurosen gehört auch die Sklero¬ 
dermie. Intensive Erkältung der Haut wird als Ursache 
angenommen. Nach ödematöser Schwellung der Haut tritt 
Sklerosierung auf, die zu Kontrakturen führen kann. Neben 
Allgemeinbehandlung sind Bäder und vorsichtige Massage 
anzuwenden. Der Pruritus, nicht zu verwechseln mit Prurigo, 
ist als eine Stoffwechselkrankheit aufzufassen. Wir treffen ihn 
beim Ikterus, Diabetes, chronischer Nephritis und im hohen 
Alter, wo der Stoffwechsel träge geworden ist. Per analogiam 
muss man annehmen, dass auch bei allen andern Fällen 
von Pruritus irgendein Produkt des Stoffwechsels die sen¬ 
siblen Nerven afüziert. Da aber bei Ikterus und Diabetes 
oft kein Jucken auftritt, so ist noch eine gesteigerte Er¬ 
regbarkeit der sensiblen Hautnerven beim Pruritus anzu¬ 
nehmen. Ausser Kratzeffekten ist bei dieser Juckkrank- 
heit auf der Haut nichts zu sehen, im Gegensatz zur Urti¬ 
caria, bei welcher auch starker Juckreiz besteht, und zur 
Prurigo, welche hereditär belastete Individuen schon in der 
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frühesten Kindheit ergreift und als eine schwere Allgeniem- 
erkrankung aufzufassen ist, die zu Marasmus und zutti Tode 
fuhrt. Die Therapie beim Pruritus verlangt sorgfältig^ Regu¬ 
lierung des Stoffwechsels, Ableitung auf den Darm und 
Nieren und Herabsetzung der Erregbarkeit durch protrahierte 
Bäder. Hier wird man manchmal ohne Narkotikum nicht 
auskommen, um Schlaf herbeizufiihren. Nervösen Ursprunges 
sind auch Anhydrosis, Hyperhydrosis, eine Analogie zur 
Achylia gastrica und Hyperazidität der Neurastheniker. Die 
Therapie kann nur m allgemeiner Hygiene, Wasserbäderui 
Schwitzbädern und Luftbädern bestehen. Pilokarpin imd 
Atropin anzuwenden, scheint mir eher schädlich als nützlich. 
Als letzte Gruppe G nenne ich noch ein paar Hautkrank¬ 
heiten, die man als angeborene Anomalien der Hautdecke 
werten kann. Ausser der im frühen kindlichen ^er be¬ 
ginnenden Prurigo, die Ichthyosis und Xeroderma pigmen¬ 
tosum. Je nach geringerer oder grösserer Ausbreitung spricht 
man von einer Ichth. follicularis oder diffusa. Es handelt 
sich um eine angeborene Prädisposition vermehrtet Horn¬ 
bildung. Die betreffenden Stellen sind mit Schuppen l^edeckt, 
die sich massenhaft abschilfern und erneuern, und da zu¬ 
gleich starke Pigmentierungen auftreten, so sehen die Sc^huppen 
graugrünlich aus. Subjektive Empfindungen fehlen o^er sind 
sehr gering. Die Hornmassen werden am besten durch Licht¬ 
bäder entfernt, daneben vikariierende Ableitung auf Magen 
und Darm, um die Haut, welche mangelhaft ihre Funktionen 
erfüllen kann, zu entlasten. Eine interne Therapie fljir diese 
Krankheit gibt es nicht. Im Sommer pfl^ der Zustand 
der Haut besser zu sein als im Winter. Bei der Prurigo 
handelt cs sich um einen stark juckenden Ausschlag kleiner 
Quaddeln und später kleiner Knötchen, die bei schlecht er¬ 
nährten Proletarierkindem im Anfang des zweiten Lebens¬ 
jahres auftreten, also wenn diese gewissermassen aus dem 
Stechkissen in die Welt von innern und äussem Reizen un¬ 
begrenzter Möglichkeiten versetzt werden, einschliessiich ver¬ 
änderter Ernährung. Durch das Kratzen kommt es zu 
Komplikationen mit Ekzem und Anschwellung der x^ächsten 
Lymphdrüsen und allmählicher Verdickung der Haut, be¬ 
sonders an den Unterschenkeln. Ausser sehr sorgfäl^fer 
Hautpflege durch Bäder und allgemeine Hygiene ist für 
zweckmässige und ausreichende Ernährung Sorge zu tragen. 
Auch das Xeroderma pigmentosum tritt im frühesten Kindes¬ 
alter auf und befällt die unbedeckt getragenen Hautpartien: 
Gesicht, Hals, Hände, Vorderarm und bei barfuss laufenden 
Kindern auch Füsse und Unterschenkel. Es treten rote 
Flecken auf, die unter Abschuppung zu einer Hautatrophie 
führen und sich mit Teleangiektasien und Pigment bedecken. 
Das Verhängnisvolle ist, dass an diesen Stellen trotz der 
Jugendlichkeit der Kranken sich Epitheliome entwickeln 
können. Therapia nulla ausser Schutz vor Sonnenlicht durch 
Bedeckung mit roten oder gelben Schleiern. 

Der gesteckte Rahmen verbot es, zu ausführlich zu wer¬ 
den, und darum habe ich auf die Beschreibung der selteneren 
Hautaffektionen ganz verzichtet. 

Ziehe ich das Resümee meiner Arbeit, so ergibt sich 

1. dass man die Hautkrankheiten nüt grösserem Recht als 
funktionelle denn als anatomische Prozesse auffassen kann; 

2. dass die Hautkrankheiten in inniger Wechselbeziehung 
.stehen zu zahlreichen physiologischen und pathologischen 
Vorgängen im Wirtschaftsleben des Organismus; 3. dass 
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man ein ^nz nützlicher Dermotberapeut sein kann, ohne in 
jene Polypragmasie zu verfallen, zu welcher das grosse Heer 
von dermatologischen Medikamenten und Präparaten ver¬ 
locken. Ich weiss nicht, ob es auch anderen Aerzten ge¬ 
gangen ist wie mir, wenn ich mich in das Studium eines 
Lehrbuches für Hautkrankheiten vertiefte. Die verwirrende 
und umständliche Beschreibung der Eruptionen, die un¬ 
geheure Anzahl von Namen und dann schliesslich die un¬ 
erschöpfliche Zahl von Rezepten rief bald einen Zustand in 
mir hervor, von welchem der Schüler in Faust sa^: Mir 
wird von dem allen so dumm, so dumm, als ging mir ein 
Mühlrad im Kopfe herum. Ich wollte also 4. zeigen, dass 
man die Materie in logischer und systematischer Weise so 
bearbeiten kann, dass sie leicht dem Verstand eingeht und 
dem Gedächtnisse sich emprägt. 


Kriegstagung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. 

München, 22. und 28. September 1916. 

(Bericht der »Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpressec.) 
(Fortsetzung.) 


Wilmans (Heidelberg): Oppenheims Angabe, wonach 
die Zahl der Neurosen in den Gefangenenlagern grösser 
sei als von Lilienstein u. a. angegeben sei, triüt nicht zu. 
Unter 80000 Gefangenen in den Lagern des XIV. Armee¬ 
korps befanden sich fünf Hysterische, darunter nur eine 
hysterische Schreckneurose (Mutismus nach Verschüttung). 
Beweisend ist: unter 20000 zur Internierung in der Schweiz 
vörgcschlagenen Kranken befinden sich nach Bericht der 
militärischen ärztlichen Austauschkommission kaum eine 
Neurose und das gleiche gilt von den in der Schweiz inter¬ 
nierten Deutschen, unter denen sich zahllose Neurastheniker, 
vasomotorische Neurosen usw., aber keine Schreckneurosen 
befinden. — Die Vermehrung von neuen Lazaretten hinter 
der Front ist dringend nötig. Die Verlegung in das Heimats- 
‘ gebiet wirkt äusserst ungünstig und krankheitsfördernd. Von 
450 Schreckneurosen wurden 64 Proz. aus dem Heeresdienst 
entlassen, 6 Proz. stehen im Felde, d. i. 27 Proz., davon 
sind aber nur 5 Proz. als Kranke in den vordersten Reihen. 
Besonders ungünstig wirkt aber die Verlegung in das Laza¬ 
rett des Heimatsortes; diese sollte grundsätzlich verboten 
werden-. Die Verkennung hysterischer Störungen als orga¬ 
nische ist etwas ganz Gewöhnliches. Es ist unbedingt er¬ 
forderlich, dass die fachärztlichen Beiräte für Psychiatrie 
und Neurologie in enger Fühlüng mit den Aerzten in ortho¬ 
pädischen Lazaretten (Kontrakturen, Lähmungen psychogener 
Natur), den urologischen Lazaretten (hysterische Blasen¬ 
störungen), den Lazaretten für Ohrenkranke (hysterische 
Ertaubung) bleiben. Forschungen über das Schicksal der 
aus dem Heeresverband Entlassenen haben gezeigt, dass 
etwa 75 Proz. nicht gebessert, zum Teil verschlechtert sind. 
Ungünstige Einflüsse boten hier die Angehörigen, die Aerzte; 
Begehrungsvorstellungen, Kriegsangst und Rentenwünsche 
verstärkten die Krankheit. Es ist dringend erforderlich, 
diese Rentenempfänger wieder einzuziehen und einer sach- 
gemässen Behandlung zu unterwerfen. Die Seuchenlazarette 
haben sich bewährt. Die Gefahr der Ansteckung im Seuchen¬ 
lazarett ist geringer als die Gefahr der Verschleppung der 
Störungen in allgemeinen Lazaretten. Die Art und Behand¬ 
lung wird sich nach dem Wesen der. Persönlichkeit der 


Digitized by 


Google 


Aerzte richten müssen. Die Hypnose wirkt in zahlreichen 
Fällen günstig, liegt aber vielen Aerzten nicht. Das Ergeb¬ 
nis der Behandlung mit starken Strömen ist äusserst er¬ 
freulich; die stärkste Rentenhöhe betrug bei 317 Neurotikern 
vor der Behandlung etwa 130000, nach der Behandlung 
13000 Markl Aschaffenburg gegenüber wird betont, dass 
bewusste Uebertreibungen und Vortäuschung von Beschwer¬ 
den und wahrheitswidrige Angabe über die Entstehung der 
Läsionen recht häufig sind. Die Aerzte werden daher den 
Mitteilungen der Kranken über Verschüttung, Granatkon¬ 
tusion u. dgl. die nötige Kritik entgegenbringen. 

Oberstabsarzt Dr. Rieder (Coblenz): Die zur Behand¬ 
lung gewisser hysterischer Störungen empfohlenen Methoden 
(Hypnose, die sogenannte Kaufmannsche Methode) fuhren 
selbstverständlich an der Hand des erfahrenen Facharztes 
zu einer gewissen Heilung. Ich bevorzuge in der jetzigen 
Zeit, in der die Aerzte nicht nur dem einzelnen Kranken 
gegenüber verantwortlich sind, sondern ebenso der Allge¬ 
meinheit, in der Mehrzahl der Fälle in der Heimat die 
Kaufmannsche mit oder ohne faradische Ströme, und zwar 
so, dass ich die Kranken in Einzelkabinen bringe und 
psychoanalytisch vorbereite. Der Kaufmannschen Methode 
liegt vom militärischen Standpunkt eine enorm wichtige 
Tatsache zugrunde: die im Wachzustand herbeigefuhrte 
Wiedererziehung zum Gehorsam, die Unterordnung des 
eigenen Willens unter einen anderen. Wichtig ist die Nach¬ 
behandlung. Hier besonders geeignet, wie bei den Arm- 
und Beinverlusten, das militärische Turnen unter ausgebil¬ 
deten Turnlehrern (eingezogenen). An die Hypnosebehandlung 
muss fast in allen Verhältnissen eine militärische Hand wieder 
angelegt werden. Offiziere eignen sich schwerer zur Kauf¬ 
mann Behandlung, da das Subordinationsverhältnis fehlt. 
Die Behandlung darf nur durch erfahrene Fachkraft erfolgen. 
Das militärische Turnen wird mit anschliessender Arbeit 
unter Bezahlung bis zur G. V.-Erklärung fortgesetzt. Zur 
Behandlung der Hysterie stets Einverständniserklärung des 
Kranken in Gegenwart von Zeugen. Attestprüfung der 
funktionellen Neurosen bei den Sanitätsämtem nur durch 
Fachärzte. Einrichtung von Nervenlazaretten in der Nähe 
der Front bzw. der Etappe richtet sich nach der Lage der 
kriegerischen Verhältnisse. Hinweis auf die vom preussi- 
sehen Kriegsminister gegebenen Gesichtspunkte, die recht 
oft und genau gelesen werden müssen. 

Mohr (Coblenz) will die Bedeutung der Wechselwirkung 
zwischen Physischem und Psychischem und des daraus ent¬ 
stehenden Circulus vitiosus stärker hervorgehoben wissen 
und glaubt, dass dadurch eine Verständigung in manchen 
Streitpunkten möglich wäre, weil gerade die Schwere mancher 
Neurosen erklärbar wird. Ein solcher Circulus vitiosus kann 
nur von der psychischen Seite her in Angriff genommen 
werden. Ein wesentliches Ergebnis aber der heutigen Ver¬ 
handlungen ist nun gewiss die allgemeine Erkenntnis der 
absoluten Ueberlegenheit einer wesentlich psychischen Be¬ 
handlung und es wäre von grosser Wichtigkeit, wenn diese 
Erkenntnis einem möglichst weiten Kreis von Aerzten zu¬ 
gänglich gemacht würde. Das hätte zugleich auch ftir das 
Laienpublikum und die Allgemeinheit eine günstige Wir¬ 
kung. 

Weiss (Wien) hat bei den zahlreichen schwersten La¬ 
winenverschüttungen nie eine traumarische Neurose gesehen. 
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Nägcli (Tübingen): Eine sehr grosse Zahl Neurosen 
bietet keinerlei grobe äusserliche Erscheinungen; diese 
Gruppe ist hier entschieden zu kurz gekommen. Solche 
Leute können aber kaum anders als durch Psychotherapie 
im üblichen Sinne, nicht durch zu eingreifende Verfahren 
behandelt werden. Vielleicht noch mehr Neurosen als in 
Nervenlazaretten liegen aber auf medizinischen Abteilungen 
unter allen möglichen Diagnosen (Herz-, Lungen-, Magen-, 
Darmleiden, Ischias, Rheumatismus). Der psychologisch 
denkende Arzt wird sie nicht verkennen. Schwierigkeiten 
entstehen hier, dass unter diesen Leuten zweifellos Agrava- 
tion und Simulation nicht selten sind, zumal es sich fast 
immer um Leute handelt, die nie an der Front waren. 
Auch hier muss später einmal genauer darüber gesprochen 
werden, wie denn überhaupt die Endresultate in vielen Fragen 
erst weitere Klärung bringen werden. Ein lebhafteres Zu¬ 
sammenarbeiten zwischen Neurologen und Internen sollte 
aber in bezug auf manche Symptome stattfinden. Ich habe 
das unlängst im Neurolog. Zentralbl. betont. Natürlich sieht 
der Interne z. B. auch Fieber bei seinen Neurosen, aber er 
deutet den Befund auf Grund seiner anderweitigen Unter¬ 
suchungen (Röntgen, Tuberkulin usw.) anders und berück¬ 
sichtigt die physiologischen Schwankungen viel mehr. Für 
das Verschwinden des Radialpulses in einem gelähmten 
Glied käme beispielsweise in Betracht, dass neben den sehr 
häufigen Abnormitäten des Radialisverlaufs der Puls weniger 
fühlbar wird durch niedrigen Blutdruck, vasomotorische 
Verhältnisse (die Gefässe der juvenilen Sklerose Rombergs 
werden z. B. bei Fieber weich und sind nicht mehr zu fiihlen). 
Jo. gleicher Weise kann rascher Puls ein wirken und kommt 
in Betracht, dass bei Inaktivität die Blutversorgung allmählich 
wesentlich geringer wird. Die Kritik Oppenheims gegen 
die Endresultate bei Unfallneurosen kann ich nicht unwider¬ 
sprochen lassen. Die Ergebnisse sind nicht vom Neid der 
Nachbarn abhängig. Hier sind durch die genauesten Er¬ 
hebungen über die Erwerbsverhältnisse (Lohnliste) über Jahre 
hin die Verhältnisse in bezug auf Verdienst in unangreif¬ 
barer Weise klargestellt. (Fortsetzung folgt.) 


wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Prof. Arthur Biedl, Vorstand des Institutes für all¬ 
gemeine und experimentelle Pathologie und der propädeuti¬ 
schen Klinik an der deutschen Universität zu Prag, hat 
kürzlich die dritte Auflage seines grossen Werkes Innere 
Sekretion, ihre physiologischen Grandlagen und ihre 
Bedentung für die Pathologie bei Urban & Schwarzen¬ 
berg, Berlin und Wien, erscheinen lassen. Die Wichtigkeit 
des Gegenstandes rechtfertigt eine ausführliche Besprechung 
des Inhaltes und der Forschungsergebnisse. Vermutungen 
existierten schon bei den ältesten Aerzten. A. Berthold, 
Professor in Göttingen, verpflanzte 1849 bei Hähnen die 
Testikel und beobachtete, dass die männlichen Merkmale, 
auch die körperlichen, bestehen blieben. Brown S^quard 
berichtete 1889, damals 72jährig, dass er nach einer Ein¬ 
spritzung von Testikel, die er sich selbst unter die Haut 
gemacht, Zunahme der Körper- und Geisteskraft und des 
Appetits und Regelung der Darmentleerung erfahren habe. 
Auf seinen und anderen Untersuchungen baute sich die in 
victo F^en wirksame Behandlung mit Organextrakten auf. 


Man unterscheidet im Organismus eine neurale und eine 
chemische Korrelation. Hormone sind physiologische Stoffe, 
welche zwischen verschiedenen Körperteilen vermitteln, es 
sind Reizstoffe, Beeinflussungsstoffe. Chalone sind eben¬ 
solche vermittelnde Stoffe, welche aber hemmend wirken; 
Hormone und Chalone fasst man unter dem Namen aut- 
akoide Substanzen zusammen. Man spricht von hormon- 
und chalonbildenden Organen oder, nach Schiefferdecker, 
von Beeinflussungsorganen oder endokrinen Organen. Alle 
Organe besitzen neben den ihrer Struktur nach ihnen zu¬ 
kommenden besonderen Leistungen, eine spezifisch pro¬ 
duktive Tätigkeit, eine innere Sekretion. Auch Stoffwechsel¬ 
endprodukte und Al^bauprodukte können der chemischen 
Korrelation dienen, wie z. B. die Kohlensäure als allgemeines 
Protoplasmaprodukt das dissimilatorisch wirksame Hormon 
für die normale Atmung ist. Die Hormone sind keine 
Antigene, sie erzeugen keine Antikörper. Eine innere Sekre¬ 
tion findet zwar auch bei Entgiflungsprozessen nach äusseren 
Vergiftungen und bei Antikörperbildung statt; jedoch wird 
zweckmässig die zwischen den einzelnen Organen ohne 
äussere Einflüsse vor sich gehende innere Sekretion für sich 
erörtert. Neben der erwiesenen Entgiftung durch Fixation 
der Gifte oder durch Umwandlung der Gifte in unschäd¬ 
liche Substanzen, z. B. der Harnstoffbildung in der Leber, 
durch welche der Organismus vor Ammoniakvergiftung ge¬ 
schützt wird, muss die Existenz hemmender Hormone an¬ 
genommen werden, ähnlich den hemmenden Vorrichtungen 
im Nervensystem. Hemmend auf die Muskelkontraktionen 
wirken die Kalzium-Ionen des Blutes; bei ihrem Wegfall 
würden unsere Muskeln sich in beständiger rhythmischer 
Kontraktion befinden. Bei Fehlen des Organes, welches 
hemmende Hormone produziert, kann das Bild einer Ver¬ 
giftung entstehen. Der Entgiftungsbegriff erfährt dadurch 
in seinem Geltungsbereich eine gewisse Einschränkung. 

Man unterscheidet Hormone, die von ihrem Ursprungs- 
Organ aus in andere Organe gelangen und zu Aufbau oder 
Leistung oder Entgiftung verwendet werden, sogenannte 
Verbrauchssekrete, und die Hormone im engeren Sinne, 
die man wieder in zwei Gruppen scheiden kann, solche, 
welche den Bau, und solche, welche die Leistung der kor¬ 
relativen Grnppe beeinflussen. Erstere kommt ganz beson¬ 
ders bei Entwicklung und Wachstum zur Geltung und ihre 
Bedeutung tritt am deutlichsten bei Entwicklungsstörungen 
zutage, Status thymicolymphaticus, Zwergwuchs, Riesen¬ 
wuchs, Thyreoaplasie, Mangel der Nebennieren, der Ge¬ 
schlechtsorgane, des Vorderlappens der Hypophyse (morpho- 
genetische Hormonwirkung). Die zweite Gruppe mehrt oder 
mindert die Tätigkeit anderer Organe (funktionelle Hormon¬ 
wirkung), und zwar a) durch Aenderung des Chemismus 
der Gewebe (rein hormonale Korrelation), b) durch Ver¬ 
mittlung des Nervensystems (neurochemische oder richtiger 
hormoneurale Korrelation), c) durch neurale Korrelation, als 
deren Untergruppe die neurohormonale Korrelation auf¬ 
geführt wird. 

Die Hormonorgane sind funktionell miteinander ver¬ 
knüpft; sie beeinflussen sich gegenseitig. Ein endokrines 
Organ hat nur selten ein einziges Erfolgsorgan und um¬ 
gekehrt kann ein Organ von verschiedenen Hormonorganen 
beeinflusst werden. 

Nicht jede, die Zusammensetzung des Blutes verändernde 
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Organtätigkeit bezeichnet man als innere Sekretion. Die 
Bildungsstätten der Blutkörperchen, nämlich Milz, Lymph- 
drüsen und Knochenmark regulieren zwar dauernd die Blut- 
beschafTenheit, indem sie neue morphologische Elemente 
bilden und alt gewordene ausmerzen. Sie enthalten also die 
Blutflüssigkeit jung und für ihre mannigfaltigen Aufgaben 
geeignet, aber sie geben keine wirksamen chemischen Stoffe 
an das Blut ab. Nur »solche Organe, deren eigentliche 
Funktion es ist, besonders wichtige mit mächtigen physio¬ 
logischen Wirkungen begabte Stoffe ins Blut zu senden, 
bezeichnen wir als innersekretorische oder endokrine c, die 
Stoffe selbst als Hormone oder Reizstoffe nach dem engli¬ 
schen Physiologen Starling. 

Als Beispiel einer rein humoralen Organkorrelation sei 
erwähnt die Bildung eines Hormons in der Duodenalschleim¬ 
haut, des sogenannten Sekretins. Der in das Duodenum 
eintretende sauere Speisebrei regt in den Epithelzellen der 
Duodenalschleimhaut die Produktion einer Substanz, des 
Sekretins, an, das auf dem Blutwege ohne Vermittlung von 
Nerven eine Absonderung von Pankreassaft, eine vermehrte 
Gallenbereitung in der Leber und die Bildung von Darm¬ 
saft in den Darmwanddrüsen hervorruft. Als Kombination 
zwischen nervösen und chemischen Reflexen sei erwähnt, 
dass der auf die Oberfläche des Magens abgesonderte saure 
Magensaft das in regelmässigen Intervallen sich vollziehende 
Spiel der Pylorusöffnung und -Schliessung auslöst. Im all¬ 
gemeinen bedient sich die Natur der nervösen Reflexe, wenn 
augenblickliche Wirkungen notwendig sind, und der chemi¬ 
schen, wenn sie es nicht eilig hat. 

Noch bis vor wenigen Jahren wusste man herzlich wenig 
von der Funktion der neben der Thyreoidea belegenen 
Epithelkörper; deren Krankheitsbild finden in Biedls Werk 
eingehende Beschreibung (S. 113 bis 135). Die Tetanie nach 
Kropfexstirpation, Tetania strumipriva, beim Menschen kann 
wie die experimentelle auf Mitentfernung oder Läsion der 
Epithelkörperchen zurückgeführt und ebenfalls als Tetania 
parathyreopriva bezeichnet werden. Gleiches gilt beim Men¬ 
schen von der postoperativen vorübergehenden Tetanie, die 
Folge von mechanischen Läsionen oder von Schädigung der 
Blutversorgung der Epithelkörper ist, desgleichen die latente 
Tetanie nach Strumektomie. die in der Gravidität manifest 
wird. Bei der Matemitätstetanie (bei Menstruation, Gravidität 
und Laktation] liegt vielleicht latent vorhandene Epithel¬ 
körperinsuffizienz vor, entweder als anatomischer Defekt oder 
als Folge der im weiblichen Organismus eingetretenen Ver¬ 
änderungen. Auch bei Tetania gastrica wurden pathologisch¬ 
anatomische Befunde an den Epithelkörperchen erhoben. 

Eine ätiologische Unterart der Tetanie ist die endemisch- 
epidemisch auftretende, oft rezidivierende Arbeitertetanie 
von gutartigem Charakter, wie sie an manchen Orten, z. B. 
Wien und Heidelberg, gewöhnlich im Frühjahr und Herbst 
bei gewissen Berufen, am häufigsten unter Schuhmachern 
als Schusterkrampf, dann bei Tischlern, auftritt. Während 
einer solchen Epidemk; beobachtet man oft Personen, die 
nur einzelne Symptome der Tetanie, keine spontanen Krampf¬ 
anfälle, haben; A. Fuchs (Wien) wies nach, dass es sich 
bei der epidemischen Arbeitertetanie um eine milde Form 
der Mutterkornvergiftung handelt, er nimmt dies auch für die 
Kinder- und Matemitätstetanie an und teilt die Beobachtung 
mit, dass bei mehlfreier Kost Krämpfe und Trousseausches 
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Phänomen aufhörten. Funk hält' endemische und Kinder- 
tetanie für eine sogen, partielle Unterernährungskrankheit, 
verursacht durch Fehlen von Vitaminen in der Nahrung. 
Nach Fütterung von poliertem Reis, dem also die Vitamine 
fehlen, atrophieren sämtliche endokrinen Drüsen, am meisten 
die Thymusdrüse. 

Als parathyreoide Erkrankung wird auch die Tetanie der 
Kinder aufgefasst; die Tetania puerorum ähnelt derjenigen 
der Erwachsenen, für die Tetania infantum charakteristisch 
ist die Tetaniestellung der Hände und Füsse, klonische halb- 
oder doppelseitige Krämpfe, häufig mit Bewusstseinsstörun¬ 
gen verbunden (Eklampsie), und besonders intermittierende 
Krämpfe der Respirationsmuskulatur, symmetrisch tonische 
Kontraktur der Glottisverengerer, Stimmritzenkrampf, mit 
Behinderung der Einatmung; Bronchotetanie, d. i. langer toni¬ 
scher Krampf der kleinen Bronchialmuskeln mit Atelektasen, 
Cyanose; in seltenen Fällen erfolgt Tod durch Erstickung. 
Die Zeichen der sogen, latenten Tetanie, mechanische und 
elektrische Ueberregbarkeit der Nerven, sind die Kardinal¬ 
symptome der Kindertetanie. 

Spasmophilie oder spasmophile Diathese ist im weiteren 
Sinne die in der ersten Lebenszeit vorhandene Neigung zu 
Krampfzuständen und nicht einsinnig mit Tetanie der Kinder. 

Als im Zusammenhang mit Epithelkörpererkrankung 
stehend werden noch aufgefasst Paralysis agitans^Myotonia 
congenita und Myoklonie, und zwar diese drei als durch Hypo¬ 
parathyreoidismus bedingt, anderseits Myotonia periodica 
und Myasthenia gravis pseudoparalytica (oder Paralysis 
myasthenica) als Ausdruck einer Hyper- oder Dysfunktion 
der Epithelkörperchen. Doch sind die Behauptungen teil¬ 
weise noch nicht unwidersprochen, den positiven Befunden 
stehen noch negative gegenüber. 

Auch über den Zusammenhang zwischen Osteomalacie 
und Epithelkörperchenerkrankung sind Untersuchungen an¬ 
gestellt. Erdheim fand Hyperplasie der Epithelkörper bei 
Osteomalacie, auch bei seniler, und bei Rachitis tarda (der 
juvenilen Osteomalacie), hält sie jedoch nicht für deren Ur¬ 
sache, sondern vielmehr für die Folge der gesteigerten In¬ 
anspruchnahme der Epithelkörperchen durch die bei Osteo- 
malacie produzierten Gifte. 

Bei Menschen sind zur Heilung von Tetanie Epithel¬ 
körperchentransplantationen bereits mehrfach mit Erfolg aus¬ 
geführt worden, so in der Klinik v. Eiseisberg in Wien und 
in der Klinik Küttners in Breslau. Jedoch ist die Gewinnung 
von Epithelkörperchen für die Implantation wegen der Gefahr 
der Tetanie beim Spender mit Schwierigkeiten verknüpft. 
Nicolayer berichtet, Epithelkörperchen aus einer frischen 
Leiche in einem Falle von Tetanie mit Erfolg in das Knochen¬ 
mark des Femur eingepflanzt zu haben. Von dem Para- 
thyreoidin Vassales, einem Organextrakt, haben einige gute 
Erfolge gesehen, andere nur Misserfolge. Wieder andere 
berichten über Heilung von postoperativer Tetanie mit dem 
von Beebe in New York durch Fällung mit Essigsäure ge¬ 
wonnenen Parathyreoidpräparat, ein Nukleoproteid, das 
intern oder subkutan angewendet wird. E. Bircher sah bei 
zwei schweren postoperativen Tetanien (nach Strumektomie 
mit Entfernung der Epithelkörper von Parathyreoidtabletten 
(Fabrik Freund & Redlich) dauernde Heilung, Thyreoidin 
war ohne Erfolg. Schneider sah Erfolg von frischen Epithel¬ 
körperchen vom Pferd (getrocknet 2 cg täglich) schon nach 
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drei Tagen. Vogel hatte ebenfalls Erf 9 lg mit Paratbyreoidin- 
tabletten. Bei Tetanie nach experimenteller totaler und 
partieller Parathyreoidektomie von Katzen hat Biedl keinen 
Erfolg der Parathyreoidtabletten beobachtet. 

Nach zahlreichen Berichten zuverlässiger Beobachter ist 
die Wirkung der Schilddrüse und ihrer Präparate bei para- 
thyreopriver Tetanie eine günstige. Th. Kocher, die grösste 
Autorität auf diesem Gebiete, erklärt, dass er unter energi¬ 
scher Verabfolgung von Thyradcn sowohl als von Jodo- 
thyrin in hohen Dosen raschen Rückgang der Tetanie¬ 
symptome und längeres Ausbleiben der Tetanieanfälle be¬ 
obachtet habe. Biedl berichtet von den geradezu über¬ 
raschenden Besserungen, die bei schwer tetanischen para- 
thyreoidektomierten Tieren nach subkutaner Injektion eines 
löslichen Schilddrüsenpräparates (hier sofort eintretend) und 
nach innerer Verabreichung frischer oder getrockneter Schild¬ 
drüse (nach ein bis zwei Stunden) gesehen werden. 

Obgleich bis jetzt für die Wirkung der Schilddrüsen¬ 
präparate bei Tetanie eine zutreÜende Erklärung nicht ge¬ 
geben werden kann, soll man doch auch beim Menschen 
in jedem Fall postoperativer Tetanie zunächst Schilddrüsen¬ 
präparate anwenden. 

üeber die Natur des Tetaniegiftes ist Biedls Ansicht 
.folgende: Die anämische .Tetanie ist eine milde Form des 
chronischen Ergotismus; das wirksame Prinzip des Mutter¬ 
korns ist das Ergotoxin und zwei Aminobasen, das Tyramin 
(Parahydroxyphenyläthylamin) und das Histamin (ß Imidazol¬ 
äthylamin). Diese Aminobasen kommen als Eiweissabbau¬ 
produkte auch im Organismus vor und sind in verschiedenen 
Organextrakten nachgewiesen; in ihnen könnte das Tetanie¬ 
gift zu suchen sein. Tyramin hat in der Wirkung viel Aehn- 
lichkeit mit Adrenalin; Histamin bedingt durch Gefäss- 
erweiterung Blutdrucksenkung, erregt den Herzvagus und die 
glatte Muskulatur der Bronchien und andere glatte Muskeln, 
Uteruskontraktion, Speichel- und Tränenfluss, intravenös ver¬ 
mindert es die Erregbarkeit vegetativer NeVvenendapparate, 
bei chronischer Vergiftung erhöht es die Erregbarkeit peri¬ 
pherer Nervenstämme, bewirkt fibrilläre Zuckungen in ein¬ 
zelnen Muskeln und das typische Schütteln der Pfoten. 
Histamin entsteht nach Ansicht mancher als normales Produkt 
der Dünndarmmukosa; auch in diarrhoischen Stühlen wurde 
es nachgewiesen. Unter normalen Verhältnissen wird es 
durch die Produkte der Leber unschädlich gemacht. Es 
gibt Darmbakterien, welche Histidin in Histamin umwandeln. 
(Histamin, Iproz. in die Haut gespritzt, erzeugt juckende 
Urtikariaquaddeln). (Schluss folgt.) 


Therapeutisches. 

* Ueber akute OalleDblasenentzündungen mit drohen¬ 
der und mit erfolgter Perforation berichtet M. Fried- 
mann (Med. Klinik 25/16). Anamnestisch findet man bei 
der Mehrzahl der Fälle, dass schwerere oder leichtere An¬ 
fälle seit mehreren Jahren voraufgegangen sind, bei einer 
Anzahl der Kranken aber, dass sie niemals vorher richtige 
Anfalle gehabt haben, oder doch nur so leichte, dass sie gar 
nicht als Gallensteinkoliken (nervöse Beschwerden, Magen¬ 
krämpfe usw.) bewertet wurden. Meistens sind Temperaturen 
von 38 und 39^ vorhanden, doch sind bei wenig erhöhter 
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oder normaler Temperatur drohende Zustände nicht aus- 
zuschliessen. Die Pulszahl ist in der Mehrzahl der Fälle 
mehr oder weniger erhöht, der Gesichtsausdruck schmerz¬ 
haft und leidend, bei Perforationen in die freie Bauchhöhle 
gespannt und ängstlich. Ikterus ist nicht ganz selten, ge¬ 
wöhnlich nicht so stark ausgeprägt wie beim Steinverschluss 
des Choledochus. Er kommt als entzündlicher Ikterus durch 
direkte Fortsetzung der Entzündung von der Gallenblase 
auf die benachbarten Teile der Leber auf dem Lymph- 
gefässystemwege 'Zustande. Der spontane Schmerz ist deut¬ 
lich in der Gallenblasengegend lokalisiert, manchmal weiter 
herunter oder in der ganzen rechten Seite, so dass die Dia¬ 
gnose zwischen Cholezystitis und Appendizitis schwankt. 
Bedeutungsvoller ist der Druckschmerz. Stets findet sich 
schon bei leichter Betastung der Gallenblasengegend eine 
ausgesprochene Empfindlichkeit. Die Bauchmuskelspannung, 
die Defense musculatre, tritt entweder lokal, etwa nur im 
Bereiche der rechten Oberbauchgegend, oder, wie bei peri¬ 
tonealer Reizung oder schon bestehender Peritonitis, im 
ganzen Abdomen auf. Ist ein Tumor zu tasten und ist er 
ausgesprochen druckempfindlich, so ist die Diagnose Empyem 
meist nicht schwer zu stellen und da bei jedem Empyem eine 
gewisse Gefahr der Perforation nicht auszuschliessen ist, die 
Indikation zur Operation gegeben. Anderseits aber sagt es 
nichts, wenn kein Tumor zu konstatieren ist. Denn einmal 
kann die starke Rektusspannung an der Palpation in der 
Tiefe hindern, dann kann es aber auch ohne Entwick¬ 
lung eines Empyems zu Gangrän und perforativer Ent¬ 
zündung der Gallenblase kommen. Wird die Diagnose der 
drohenden Perforation schnell gestellt, so ist die Prognose 
bei operativer Behandlung nicht schlecht. Ja, auch die 
erfolgte Perforation gibt keine schlechte Voraussage, sofern 
nur die Kranken schleunigst zur Operation kommen. 

* Zur Fliegenbekämpfang macht Strauss, Nürnberg 
(Med. Klin. ^6/16), darauf aufmerksam, dass nach Roubaud 
sich im Kubikmeter Stallmist in 24 Stunden in der warmen 
Jahreszeit im Durchschnitt 10000 bis 20(XX) F*liegcn ent¬ 
wickeln und dass der Mist eines Pferdes ausreicht, um von 
Juni bis September 160000 bis 200000 Fliegen zur Ent¬ 
wicklung zu verhelfen. Die Eiablagerung auf den Mist er¬ 
folgt nur so lange, als dieser frisch ist (im Durchschnitt 
24 Stunden lang), das ist so lange, bis die Gärung und 
Zersetzung des Mistes beginnt. Auf dem gärenden Mist 
werden keine Eier mehr gefunden, da die bei der Zersetzung 
entstehende Wärme für die aus dem Ei ausschlüpfenden 
Larven im Verein mit den Gärungsgasen in sehr kurzer 
Zeit absolut tödlich ist. Somit empfiehlt Roubaud, den 
frischen Mist nicht, wie es bisher im Stalle allgemein üb¬ 
lich war, auf der Oberfläche des schon vorhandenen Dung¬ 
haufens auszubreiten, sondern in den gärenden Dunghaufen 
zu versenken. Da die Praxis zeigte, dass die achtfache 
Menge des gärenden Mistes genügt, um den frischen Mist 
ausreichend zu erwärmen, kann dieser auch mit einer 20 cm 
dicken Schicht gärenden Mistes bedeckt werden, wogegen 
es widersinnig ist, antiseptische und larventötende Sub¬ 
stanzen auf den Mist zu geben (Borax, Kresol, Eisenvitriol), 
die die Gärung behindern und die Eiablagehing befördern. 
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Bücherschau. 

Die Tuberkuloeeforechung in den Kriegsjahren. Von F. Köhler, 
Holsterhausen b. Werden a. d. Ruhr. (Ergebnisse der Tuberkulose¬ 
forschung, Heft 2.) Leipzig 1916, Repertorienverlag. 

Das vorliegende zweite Heft wendet sich der Aetiologie der 
Tuberkulose zu. Eingangspforte und Verbreitung, Disposition, 
Kindheitsinfektion, Heredität, Reinfektion, Tuberkulose und 
Pleuritis, Asthma, Tuberkulose und Trauma, Tuberkulose und 
Krieg sind die Gesichtspunkte, nach denen der Stoff geordnet 
ist. Die Literatur, die auf die Tuberkulose und die besonderen 
Verhältnisse des Krieges eingeht, ist schon recht umfangreich. 
Die glänzende Organisation und der weitausschauende Blick der 
deutschen Wissenschaft, der sich in der Fürsorge für die auch 
durch diese tückische Krankheit für das Vaterland Leidenden 
offenbart, ist bewundernswert. 

Stabsarzt Dr. Geissler, Brandenburg a. H. (im Felde). 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krfiche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Randschaa Otto Gmelin Mfinchen. 

Allgemeines. 

Der im letzten Heft des »Arzt als Erzieher« wiedergegebene 
kernhafte Aufruf Ernst Moritz Arndts ist auch als hübsche Post¬ 
karte ausgegeben und kann zum Preise von 10 Pfg., von 50 Stück 
an 6 Pfg., 100 Stück nur 3 Mk. vom Verlag Otto Gmelin, Wurzer- 
strasse 1 b, bezogen werden. 
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Die Lenicetpräparate in der Therapie des Uicus und 
Ekzema cruris. 

Von Dr. med. Franz Franke, Frankfurt a. M. 

Darüber sind wohl alle Ansichten einige, dass der sach- 
gcmässe Kompressionsverband bei der Behandlung des 
varikösen Symptomenkomplexes unerlässlich ist, sobald eine 
ambulatorische Behandlung dieser Beinleiden in Frage kommt. 
In der gegenwärtigen Kriegszeit ist diese ambulatorische 
Behandlung ganz besonders aktuell, da diese aus den Va¬ 
rizen entspringenden Leiden ja vorwiegend Frauenleiden 
sind und da heut unsere Frauen bei dem Fehlen männlicher 
Arbeitskraft in hundert Berufen stellvertretend tätig, mit 
Arbeit, wie nie früher, überhäuft und daher für eine Bett¬ 
behandlung kaum zu haben sind. Aber auch der exakt 


angelegte Kompressionsverband wird das Erwartete nicht 
leisten, wenn nicht die zur Behandlung genommenen Heil¬ 
mittel sorgfältig ausgewählt werden. 

Es ist durchaus nicht gleichgültig, welche Mittel ich zur 
Behandlung eines Ekzema oder Ulcus cruris anwende. Denn 
wenn schon die richtige Behandlung jedes Ekzemes bekannt¬ 
lich seine Schwierigkeiten hat, so werden diese Schwierig¬ 
keiten gerade beim Ekzema cruris vermehrt, weil keine Haut 
so empfindlich und reizbar ist, wie die des varikösen Unter¬ 
schenkels. Wir müssen gerade beim Geschwür und Ekzem 
des Krampfaderbeines auf Reinheit, Reizlosigkeit und rich¬ 
tige Wahl der Medikamente das grösste Gewicht legen. 
Die Hauptfehler, die in dieser Behandlung gemacht werden, 
sind die: der Kompressionsverband wird meistens zu lange 
liegen gelassen, anstatt wöchentlich 1—2 mal abgenommen 
zu werden, um stets den Zustand der Haut zu kontrollieren, 
ferner werden zu scharfe, reizende Mittel angewendet, dann 
auch nicht immer die richtigen gewählt. 

Sehr lang ist ja die Liste der für diese Leiden emp¬ 
fohlenen Heilmittel, wie man es oft bei solchen Krankheiten 
findet, deren Therapie noch nicht gesichert ist. Die Zahl 
der Mittel steht im umgekehreten Verhältnisse zu den Heil¬ 
erfolgen. 

Von den vielen Mitteln, die ich in langjähriger spezia- 
listischer Praxis durchgeprobt habe, lernte ich mich auf 
eine relativ kleine Zahl beschränken, in der ich wiederum 
den Lenicetpräparaten, hergestellt von der Firma Dr. Rudolf 
Reiss, Charlottenburg, einen grösseren Raum gewährte. 
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Lenicet ist ein geruchloses, schneeweisses, nicht färbendes 
: Pdver, das aus basisch essigsaurer Tonerde besteht. Es 
' iiexchn^t sich durch seine unbegrenzte Haltbarkeit sowohl 
in seiner reinen Form wie in Mischungen mit Fettkörpem, 
Pulvern etc. aus, ebenso durch seine staubförmige, feinst 
; verteilte Beschaffenheit und Schwerlöslichkeit. Der thera- 
peutische Wert liegt aber noch darin, dass das Lenicet 
kein Zellgift ist, dass es im Kontakt mit Geweben und 
Sekreten ganz allmählich und langanhaltend lösliche essig- 
j saure Tonerde abspaltet. Dadurch wirkt es adstringierend, 
: sekretionsbeschränkend, granulationsfördernd, antiseptisch, 
kühlend und schmerzstillend. Da wir nun alle diese Eigen¬ 
schaften gerade bei der Behandlung des Ulcus cruris und 
seiner Komplikationen gut gebrauchen können, so war es 
von vornherein klar, dass das Lenicet und seine Kombina- 
• tionen bei diesen Leiden gut wirksam sein müsste. Und 
das hat sich durch die Erfahrung bestätigt. 

Wenden wir uns dem häufigsten und wichtigsten vari¬ 
kösen Beinleiden, dem Ulcus cruris, zu, so richtet sich 
die Behandlung nach dem Zustande des Geschwürs und 
seiner Umgebung. Nehmen wir den einfachsten Fall, ein 
etwa talergrosses Ulkus mit reinem roten Grunde, umgeben 
von normaler Haut, mit mässiger Sekretion und geringem 
DöiOt, so würde man zunächst den Wundrand mit Pasta 
zinci oder noch besser mit Lenicetpaste dick und zwei- 
fingeii>reit umstreichen, um die Umgebung vor dem maze¬ 
rierenden Einfluss der Wundsekrete zu schützen, auch um 
das^ Anbacken der Verbandstoffe zu verhüten. Geschieht 
das Einfetten der Ränder, dann ist das Entfernen des Ver- 
' bandes zur Freude des Patienten stets leicht und schmerz- 
loS.' Lenicetpaste, in bequemen Tuben verpackt, enthält 
10 Proz. Lenicet, Reisstärke und reines Euvalesin, besitzt 
eine grosse Deckkraft, gutes Wasseraufnahmevermögen und 
wird oft besser vertragen als gewöhnliche Zinkpaste. Solche 
Wundränder, die schon monatelang mit festhaftenden Krusten 
aus eingetrockneten Sekreten und Salbenresten bedeckt sind, 
versehe ich mit fingerbreiten Lintstreifen, die dick mit 
Lenicetsalbe bestrichen sind. Dadurch stossen sich die er¬ 
weichten Borken meistens in 8 bis 14 Tagen ab. Nur selten 
muss man ganz harte Krusten mit Salizyltricoplaststreifen 
bedecken. Das Ulcus cruris selbst bestäubt man mit ziem¬ 
lich viel Peru-Lenicet-Pulver. Dieses vorzügliche Wund¬ 
pulver besteht aus 12 Proz. Lenicet, 7 Proz. echtem Peru¬ 
balsam und steriler Bolus mit Talkum. Es wirkt gut anti¬ 
septisch, granulationsfördernd, leicht adstringierend, es backt 
nicht fest zusammen und bedingt keine Sekretstauung. Die 
vorzüglichen Eigenschaften des Perubalsams bei der Wund- 
heilung sind ja bekannt, ebenso die der essigsauren Ton¬ 
erde, beide vereinigt das Peru-Lenicet-Pulver. Die rasche 
Wundheilung muss jedenfalls ausser der bakteriziden Wirkung 
noch einer gewissen Leukozytose und aktiven Hyperämie 
in der Umgebung der Wunde zugeschrieben werden, ver¬ 
anlasst durch den Perubalsam. Das Peru-Lenicet-Pulver 
kommt in reinlichen, bequemen Streudosen in den Handel. 
Das eingestäubte Ulkus wird dann mit einer vierfachen 
Mullkompresse, die Wundränder zweifingerbreit überragend, 
bedeckt und darüber eine gleich grosse fingerdicke Watte- 
Schicht gelegt. Dann werden Fussrücken und Knöchel ge¬ 
polstert und der Zinkleimverband oder Pflasterstreifenverband 
(ev. Klebrobinde) angelegt. Verbandwechsel 1- bis 2 mal die 


Woche. — Noch bequemer als das Peru-Lenicet-Streupuhrer 
ist die Peru-Lenicet-Kompresse. Diese besteht aus 
einem dreifingerbreiten weichen Mullstreifen, der dick mit 
Peru-Lenicet-Pulver imprägniert ist. Man braucht davon nur 
ein Stück, so gross wie die Wunde ist, abzuschneiden, auf¬ 
zulegen und mit Watte zu bedecken. Ulzera auf der Rück¬ 
seite des Unterschenkels, wo aufgestäubtes Pulver leicht 
abfällt, bedecke ich meistens mit einem Stück Peru-Lenioet- 
Kompresse auf Watte liegend und drücke diese Kompresse 
ohne jeden Pulververlust an den Saum Lenicetpaste, an dem 
sie sofort kleben bleibt. — Wird das Ulkus bei dieser Be¬ 
handlung immer kleiner und sezerniert immer weniger, dann 
verwende ich für die Wunde statt des Pulvers auch Peru- 
Lenicet-Salbe, die ich auf Mull oder Lint aufstreiche und 
damit das Ulkus und seine Ränder bedecke. Ist ein Ulkus 
sehr schmerzhaft, dann verwende ich ausser dem 10- bis 
20proz. Cycloformboluspulver oder dem Pulvergemisch: 
Anästhesin und Cycloform und Bolus sterilis. ana sehr gern 
das „Peru-Lenicet-Pulver cum Anaestheticum**. Das 
Präparat enthält nämlich als schmerzstillenden Zusatz 10% Par- 
amido-Benzoesäure-Aethyl- und Propylester. Denselben Zu¬ 
satz hat auch die „Peru-Lenicet-Salbe cum Anaestheti- 
cum** und ist diese besonders für kleinere schmerzhafte 
Ulzera, wie diese vor und hinter den Knöcheln oft Vor¬ 
kommen, sehr geeignet. Grosse und sehr grosse, handteller- 
bis zweihandgrosse Ulzera mit viel' Sekretion muss man 
mit stark austrocknenden Wundpulvern behandeln, die ab¬ 
solut kein Reizmittel enthalten sollen. Als solche Pulver 
lernte ich schätzen: Bismut. subgallicum und Zinc. o^dat. 
mit Talcum ana, ferner Tannoform 1-, Bolus alba 5* und das 
Lenicet-Streupulver 20proz. Letzteres Pulver, aus Lenicet, 
Bolus und Talkum bestehend, trocknet sehr gut aus, wirkt 
adstringierend und reizt gar nicht. Nur darf man bei dieser 
Pulverbehandlung nicht vergessen, den Verband dreimal, 
mindestens zweimal wöchentlich zu wechseln, auch muss 
man die Pulver recht dick aufstreuen. Handelt es sich um 
ein stark vernachlässigtes, infiziertes Ulkus mit gelbgrauen 
bis schwärzlichen Belägen und starkem Foetor, dann müssen 
wir desinfizierend wirken und alles Nekrotische zur Ab- 
stossung bringen. Man tut gut, grössere infizierte Ulzera 
nicht gleich in den Kompressionsverband zu bringen, 
sondern zunächst offen zu behandeln bei mehrtägiger 
Bettruhe. Hierbei lasse man 2- bis 3 mal am Tage 
den ganzen Unterschenkel in einer lauwarmen weinroten 
Lösung von Kali permanganicum baden, ^/i bis Vi Stunden 
lang, lasse auch mit der gleichen Lösung alle ^/s bis 1 Stunde 
Aufschläge auf das Ulkus machen. Alle Salben- und Krusten¬ 
reste der Umgebung sind wiederholt mit Watte und Benzin 
zu entfernen. Nach erfolgter Desodorierung kann man diese 
Umschläge mit essigsaurer Tonerde vertauschen. Oft wird 
diese nicht vertragen, weil sie zu stark mazeriert. Dann 
griff ich oft mit Vorteil zum Liquatsalz der Firma 
Dr. Rudolf Reiss, Charlottenburg. Es vereinigt die Wirkun¬ 
gen der essigsauren Tonerde mit der des Wasserstoffsuper¬ 
oxyds, denn eine mit 3 g Liquatsalz und 100 bis 200 Aqua 
hergestellte Lösung enthält 2,55 Hydrogenium peroxydatum 
und 16 g Liq. Alum. acet. Der Deckel, der mit genauer 
Gebrauchsanweisung versehenen Büchse fasst 3 g Liquat¬ 
salz; So kann sich der Patient daheim, wie der Arzt in 
der Sprechstunde stets leicht eine frische, desinflzierende 
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kühlende Lösung Herstellen. Kann die offene Wundbehand¬ 
lung nicht lange genug fortgesetzt werden oder ist sie aus 
beruflichen Gründen nicht möglich, dann behandle ich grössere, 
infizierte, stark absondernde Ulzera mit dem gefensterten 
Kompressionsverbande, bei dem man die täglich 1- bis 2 mal 
nötige Wundversorgung im Fenster vornehmen muss. Als 
Wundpulver verordne ich in diesem Falle Jodoform desod. 
und Tierkohle 1:5, ein Pulver, das fast geruchlos ist, aber 
stark desodorierend und reinigend wirkt, oder (bei Idiosyn¬ 
krasie, bei Händlern mit Lebensmitteln etc.) Europhen oder 
Peru jod-Lenicet-Pulver. Auch bei tiefen Ulzera, wo 
wir die Granulationsbildung kräftig anregen müssen, ver¬ 
ordne ich neben Jodoform-Tierkohle gern das Peru-Jod- 
Lenicet-Pulver. Dasselbe Wundpulver leistet aber auch bei 
den recht häufigen Ulcera cruris auf luetischer Basis gute 
Dienste. Natürlich muss man daneben noch kräftige Dosen 
von Jodkali (oder Sajodin) geben, danach eine sacbgemässe 
Hg-Kur event, in Kombination mit Salvarsan einleiten, um 
Rezidive zu verhüten. 

Die zweite Crux medicorum im varikösen Symptomen- 
komplexe ist das Ekzema cruris. Es ist oft noch schwie¬ 
riger zu behandeln als das Ulcus cruris. Haben wir ein 
ausgedehntes nässendes Ekzem am Unterschenkel vor uns, 
dann sind alle Salben, Pasten, Puder, aber auch jeder 
Dauerverband kontraindiziert. Hier kann man cito, tuto et 
jucunde nur behandeln, wenn man den Patienten ins Bett 
bringt, das Bein auf leicht eleviertes, mit Wachstuch ge¬ 
schütztes Kissen lagert und feuchte Umschläge (alle halbe 
bis zwei Stunden, je nach dem Grade der Entzündung) mit 
essigsaurer Tonerde (2 bis 4 Esslöffel auf 1 Liter Wasser) 
oder ein- bis zweiprozentiger Resorcinlösung machen lässt. 
Die besten Resultate hatte ich mit Resorcinlösung; diese 
ist auch indiziert, wo neben dem Ekzem noch infektiöse 
Prozesse bestehen. Die Umschläge sollen kühl, nicht eis¬ 
kalt sein, müssen mit achtfachen grossen Mullkompressen, 
die man nur mittelstark ausdrückt, gemacht werden. Ist 
das Ekzem trockengelegt, hat sich die bekannte hellrote, 
glänzende trockene Haut gebildet, dann pudere man die 
ersten Tage mit reinem Reispuder oder Zinc. oxydat. und 
Talcum ana ein, später nehme man Lenicet-Kinder¬ 
puder. Bleibt alles trocken, dann beginne man vorsichtig 
mit Pasta zinci recenter paratum, Lenicetpaste, danadt ^wei- 
bis funfprozentige Tumenolzinkpaste als Schlussbehandlung 
mit Kompressionsverband. Die am varikösen Unterschenkel 
recht häufigen subakuten und chronischen Ekzeme 
müssen nach dermatologischen Grundsätzen mit Präparaten 
aus der Ekzemskala vorsichtig, je nach dem Reizzustande, 
behandelt werden, beginnend mit 3—5proz. Thigenol- oder 
Tumenolzinkpaste, später 5proz. Cadogelzinkpaste, später 
Pasten mit 5—lOproz. Liquor carbönis detergens oder 
Anthrasol oder Ol. rusci, aufsteigend zu 33proz. Cadogel 
oder Cadogel purum oder Ol. rusci und Spirit, ana zur 
Pinselung. Derb infiltrierte Ekzeme muss man mit 5—lOproz. 
Salizyltricoplasten bedecken, denen 5—lOproz. Tumenol 
oder Ol. rusci zugesetzt sein kann. Für parasitäre zirkuna- 
skripte, chronische Ekzeme ist eine 1—2proz. Chrysarobin- 
zinkpaste zu empfehlen. Man muss stets beachten, dass 
für die Haut des Varixbeines alle Konzentrationen um 
30 Proz. milder sein sollen als sonst für die Haut, dass 
Pasten hier den Salben vorzuziehen sind und dass alle 
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diese Mittel am besten im Xompresaioiisverhandb^^^kiaMi. 
Furunkulose und impetigifiö^Afledcbpeen amrUfl^evsdlieai^ 
eignen sich , dagegen j^cht JÜr ylänger liegende: Verbimdc. 
Hier ist die offene BebändUmg .mit ^2--§^pr<»..RQSOfdn- 
lösung, der inan 30--50 TmlerAJkohok zae^|i,:; mdiw 
ferner die Liqqatsalzlösmig 3i200 Aqtm;': D^enebeetHolcak 
kleine Inzisionen, Desinfektion cOHt JcdtiiikturijAJ»raschiieg» 
mit Jodbenzin, 3 pro?. Resorcinpaste, Sduvefid- 

salbe, intern Hefepräparate.v Den restierenden Juckreiz noch 
Abbeilen von Ekzemen, ^uriinkeln, JLBeeoMtcu bekampfleflakti 
oürch Einfetten mit 5—lOproz. Tumenolsalbe, später leichte 
Massage mit Lenicetsalbe., , 

Jedenfalls wird der Praktiker .gut tun^ Jbei der B(||3aQd- 
luog des Ulcus und Ekzema cfuik .yorskl^ig jRoraugetoii 
sich vor ^ [scharfen ^Zellgiften zu hüten und reizlosen^ Heil¬ 
mitteln den Vorzug zu geben. Als solche kann ich die 
Lenicetpräparate aus eigener Erfahrung in erster Reihe 
emp^lepü^lzuQial .mani.mitadiesen für die meisten Fälle 
dieser Beinleiden gut auskpmmt. 

Beeinträchtigt die Kriegsernährung die Heiierfoige 
in deutschen Heii8tätten? ,, ^ „^._,_ 

Von Oberarzt Dr. Klare, Heilanstalt für Lungenkranke 
Waldhof-Elgershausen.. 

In kaum ein wissenschaftliches Problem hat der < Krieg 
wohl so einschneidend eingegriffen^ als in das Prpblem dcf 
Ernährung. Die raube Schulendes Kriegesvze^gt una.täg¬ 
lich, dass wir mit einer weit geringeren Menge .tierischitm 
Eiweisses auskommen können, als es uns die Physiologie 
gelehrt hat, und dass unsere Widerstandsfähigkeit 4urch 
die verminderte Eiweiss- und Fettzufuhr nicht herabgesetzt 
wird. Wir wissen heute, dass die Zufuhr zu r^e Ich Heiner 
tierischer Eiweissmengen die Widerstandskraft dcs.Körpjq^s 
durchaus nicht erhöht, nein, dass sie ün Gegenteil. sogar 
schwächend wirken kann bei schwacher Konstitution^.in- 
folge übergrosser Verdauungsarbeit. Gewiss, wir müsseo 
dem Eiweisszerfall, wie wir ihn bei 4er. Tul^tcckulost 
sehen, durch eine kräftige Ernährung eu^egentreteo^ 
womit aber keineswegs einer forcierten Ueberemährung 
das Wort geredet werden soll. Im Handbuch der Tuberkur 
lose von Bandelier und Röpke heisst es zusammenfassend 
über die Ernährungstherapie der Lungenkrankpnj »Das 
Optimum, nicht das Maximum des Erniihrungsziistaiidts 
ist im Einzelfall zu {erstreben, also nicht. KörperQU^ 
durch Ansatz von Fett und Wasser, sond^n Lei^maga^ 
fähigkeit durch Muskel und Blutbildung; nicht die:QiUänti^ 
tat der Zellen ist das Ausschlaggebende, sondern, ihre 
Qualität, die Energie der Zellen. Dieses Ziel erscheint 
am ehesten erreichbar durch eine zweckmäs^g, (Lh..diäte.- 
tisch zusammengesetzte und zubereitete gemischte . Xost, 
die sich von jeder Einseitigkeit nach der vegetarischen wie 
nach der animalischen Seite hin fernhält.e Zur gleichen 
Frage sagt Liebe in einem Vortrag.»Die cur hicc (Zeitschr. 
f. Tuberk., Bd. 24. Seite 153, 1915): . ^ . 

» Wir sind nun mal heute zu der wissenschaftlichen 
Ueberzeugung gekommen, dass — mit Ausnahmen, in denen 
eben individualisiert werden muss.— die Lungenksanken 
nicht alle gemästet werden müssen, dass Kernfleisch enl^ 
stehen soll, nicht Fett, ja dass deshalb manche sogar an- 
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Ca^s abnehmen müssen. Es wird viel zu viel gegessen, es 
^wird viel zu viel Eiweiss gegessen, c Aber wie hätte man 
r. das in den anspruchsvollen Friedenszeiten der breiten Masse 
.klar machen wollen, ohne sich, namentlich als Heilstätten¬ 
arzt, in den Ruf der Knauserei zu bringen? Erst der Krieg 
.hat in. all diesen Anschauungen gründlich Wandel ge- 
schaden. Jeder hat sichmolens volens mit Emährungsfragen 
befassen müssen. Jeder muss sich dem Zwange der Ver¬ 
hältnisse nnterwerfen, mit gewissen Einschränkungen auch 
der Patient . Und dass es geht, zeigen uns die täglichen 
Erlahrungen. Wenn auch die Durchsohnittsgewichtszunahmen 
hinter den sonst erreichten-Graden Zurückbleiben, so sind 
die Heilerfolge trotzdem nicht schlechter. Wir wollen 
ja, wie ich eingangs schon sagte, keine Ueberernährung, 
sondern die fUr das einzelne Individuum passende Er¬ 
nährung. 


Kriegstagung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. 

München, 22. und 28. September 1916. 

(Bericht der eVereinigung der Deutschen medizinischen Fachpressec.) 

• —' . (Fortsetzung.^ ' * 

M. Goldstein (Halle): Bei der französischen Bevölke¬ 
rung kommen keine traumatischen Neurosen zur Beobachtung, 
trotzdem viele Ortschaften häufig wochenlang fast täglich 
von schwerem Artilleriefeuer heimgesucht werden. Die Trup¬ 
pen, die sich auslndiistriekreisen rekrutieren, werden leichter 
von Neuroseepidemien heimgesucht als die aus der Land¬ 
bevölkerung. Es muss das Ziel seih, die Neurotiker möglichst 
bald nach Entstehung ihrer Krankheit durch Suggestions¬ 
und Ud^errumpelungsverfahren von ihren Symptomen zu 
befreien. 

Lapge (Breslau): Ich möchte nur mit einigen Worten 
darauf eingdhen, was'Mohr über den Circulus vitiosus zwischen 
den^ klinischen Erscheinungen der Neurosen bei Kriegs¬ 
beschädigten und latenten organischen Krankheitszuständen 
ghsagt hat. Zweifellos spielen diese Zusammenhänge eine 
grosse, viel zu wenig betonte Rolle und es muss meines 
Erachtens unsere Aufgabe sein, ihnen so weit als irgend 
möglich nachzugehen. Es ist doch in vielen Fällen so, 
ciass der hysterische Symptomenkomplex gewissermassen 
in den Erwähnten Circulus vitiosus eingeschaltet ist und der 
Behandlung trotzt, bzw. nach ursprünglicher Beseitigung 
räsch rezidiviert, solange jener Zirkel nicht gesprengt ist. 
hiohr hat bedauert, dass wir da oft keinen sicheren Punkt 
zum An- bzw. Eingreifen hätten. Ich möchte mir nun er¬ 
lauben, Thre Aufmerksamkeit auf einen krankhaften körper¬ 
lichen ReiZzustahd hinzulenkcn, der bei Kriegsneurosen nach 
meiner^ Erfahrung ganz ausserordentlich häufig vorkommt, 
nämlich eine ganz ungewöhnliche Druckempfindlichkeit der 
sogenatinteh Druckpunkte am Schädel. Es sind dies die 
Ansatzstellen besonders des M. orbicularis oculi, Levator 
palpebrae, temporalis, masseter, sterno cleido mastoideus und 
der Nackenmuskeln. Die Empfindlichkeit ist oft so gross, 
dass schön^ bei leisestem Druck die Kranken zurückzucken. 
Ich habe es mir angelegen sein lassen, diese Zustände durch 
manuelle, bzw. instrumenteile Yibrationsmassage systematisch 
zu behandeln und kann Sie hur dringend bitten, auch Ihrer¬ 
seits darauf ZU ächten, dass Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, 
Neigung zu Schwindeln und andere auch nur wenig ins 


volle Bewusstsein tretende Beschwerden verschwindeo W 
dieser Behandlung zusehends und damit steigt die Rasch¬ 
heit, Sicherheit und Dauerhaftigkeit der Hysteriebehandlung. 
Bezüglich dieser letzteren bemerke ich, dass wir das Gute 
nehmen, wo wir es finden, und alle möglichen Behandlungs¬ 
arten wahlweise anwenden. Alle geben gute Resultate. 
Wichtig erscheint mir nur, dass vor dem eigentlichen thera¬ 
peutischen Schlussakt der Kranke so gut suggestiv vor¬ 
bereitet wird, dass es gleichsam nur einer Einschaltung des 
schon — wieder — paraten gesunden > Komplexes c be¬ 
darf. Wenn wir hierzu uns des faradischen Pinsels bedienen, 
so wenden wir, wie ich hervorheben möchte, nur Strom¬ 
stärken an, wie wir sie alltäglich bei unseren organischen 
Lähmungen ohne Schaden anzuwenden gewöhnt sind. Gewiss 
ist das manchmal schmerzhaft, aber der springende Punkt 
ist doch, dass eben der Hysterische viel stürmischer darauf 
reagiert. Wenn ein solcher Kranker also bei Strömen, wie 
sie Dutzende von organisch Gelähmten tagtäglich ohne 
ernstes Sträuben ertragen, erklärt: »Das halt* ich nicht aus, 
das ist für mich zu starke, so, meine ich, sollte man hier¬ 
auf nicht allzuviel geben und sich dadurch von der energi¬ 
schen Durchführung seiner ärztlichen Absicht keinesfalls 
beeinflussen lassen. 

Löwenthal (Braunschweig) hält den Zeitpunkt fiir eine 
Entscheidung in Sachen der traumatischen Neurose nicht 
für gekommen, hofft aber für die Zukunft auf eine Aner¬ 
kennung nervöser Symptome mit organischem Hintergrund, 
da solche Zwischenglieder zwischen ausgesprochen organi¬ 
schen Läsionen und psychogenen Störungen a priori exi¬ 
stieren müssen. Bezüglich der Therapie lobt L. das Kauf- 
mannsche Verfahren, nur in der Form der ärztlichen (nicht 
disziplinären) Handhabung und mit sorgfältiger Nachbe¬ 
handlung. 

Knaher (München) hat an der Front gute Erfahrungen 
mit der Behandlung von Kriegsneurosen gehabt, konnte 
68 Proz. geheilt zur Front entlassen. Wichtig ist die Fühlung 
mit den Truppenärzten. An der Front können alle Angaben 
der Kranken gut kontrolliert werden, was im Heimatlazarett 
kaum mehr möglich ist. Wichtig ist auch die forensisch¬ 
psychiatrisch neurologische Tätigkeit der Fachärzte. K. fand 
ebenfalls eine wesentliche Verschiedenheit der einzelnen 
Volksklassen gegenüber der neurotischen Erkrankung. 

Kohnstamm (Königstein) weist auf die Bedeutung des 
Katatonusversuchs für das Verständnis der Entstehung von 
Kontrakturen usw. hin. Es entsteht hier an der betreffenden 
Innervationsstelle eine »Sejunktionc. Auch neurasthenische 
und dysharmonische Symptomenkoraplexe können auf Se- 
junktion beruhen. Was in der Art der Katatonuskontraktur 
nicht psychogen, aber psychisch beeinflussbar ist, nenne 
ich »psychoklinc. Hinweis auf den Hocheschen FaU von 
Blitztrauma, in dem Schmerzen und vasomotorische Störun¬ 
gen jedesmal 2 Tage vor einem Gewitter auftraten. Emp¬ 
fehlung der ipoliamnestischenc (Abreaktions )Methode bei 
gut hypnotisierbaren F'ällen. Sofern amnestische Komplexe 
mitwirken, erscheint der Fall »schizothyme. Warum ein 
Redner das »defekte Gesundheitsgewissenc mit seinem Bann¬ 
fluch belegte, ist mir unerfindlich angesichts der allgemein 
anerkannten Wirkung der Begehrungsvorstellungen, wofür 
ich lieber »Sekuritätc sage. Bei Leuten mit strammem 
oder durch die Situation geschärftem Gesundheitsgewissen 
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(Gefangenen] werden hysteroide Erscheinungen selten 
auftreten. Dass der Katatonusversuch die Brücke zum 
Organischen bildet, geht daraus hervor, dass bei gewissen 
Grosshirnherden, die hinter den motorischen Zentren liegen, 
auf der gelähmten Seite der kataleptische Typus des Katatonus 
auftritt, ganz ähnlich, wie man ihn auch bei psychisch Labilen 
erzeugen kann. Wahrscheinlich sind die Stammganglien 
das Zentrum der tonischen Komponente, die beim Katatonus¬ 
versuch zur Demonstration kommt. 

Oppenheim (Schlusswort): Ich hatte in der Einleitung 
zu meinem Referat gesagt, dass mir die schwerste Aufgabe 
zufallt. So schwer hatte ich sie mir freilich nicht vorgestellt. 
Und es gehört schon die ganze Kraft der durch ernste Arbeit 
errungenen Ueberzeugung dazu, um diesem Ansturm von 
Gründen und Beweisen gegenüber standzuhalten. Ich 
habe immer das Prinzip gehabt: »Verwende den Stein, 
mit dem man dir dein Haus zerschmettern wollte, zum Bau 
deines Hauses, c Ich werde das wieder versuchen, glaube 
aber, dass ich über die Zugeständnisse, die ich in meinem 
Referat gemacht habe, nicht hinauskommen werde. Zunächst 
habe ich Herrn Sänger zu begegnen. Er hat versucht, durch 
Anwendung des Kaufmannschen Verfahrens eine völlige 
Umstimmung bei mir herbeizuführen. Ich weiss nicht, was 
ich an dem Vorgehen Sängers am meisten bewundern soll, 
aber doch wohl am meisten die Naivetät, dass er wähnt, 
nach alleq[i, was ich hier vorgetragen und demonstriert habe, 
könnte ich in dem Kern der Sache zu einer anderen An¬ 
schauung gelangen als der von mir bisher vertretenen. Ich 
beuge mich auch keinen Majoritätsentscheidungen. Und 
es ist eine vollkommen unrichtige Wiedergabe meiner Dar¬ 
legungen, wenn Sänger es so hinstellt, als hätte ich in den 
wesentlichsten Punkten etwas zurückgenommen. Ich habe 
nur gesagt, dass ich die Verbreitung der Hysterie unter 
den Kriegsverletzten früher unterschätzt hätte. Dass sie 
häufig vorkommt, habe ich schon in meiner ersten Arbeit 
gesagt. Aber die weiteren Erfahrungen haben gelehrt, dass 
die hysterische Diathese doch noch viel verbreiteter ist 
als ich ursprünglich gedacht hatte. Ferner habe ich in den 
praktischen Konsequenzen, in der Rentenfrage, den all¬ 
gemeinen Erfahrungen Rechnung getragen. Das ist alles, 
und mehr vermag mir auch der Angriff Sängers nicht zu 
entlocken. Es ist mir freilich schmerzlich, dass meine so 
überzeugenden Demonstrationen so wenig Eindruck gemacht 
haben und dass es fast. scheint, als ob ich in den Wind 
gesprochen habe. Aber da es Herr Sänger so hinstellt, 
als ob ich mit meiner Meinung vollständig isoliert dastände, 
will ich Ihnen aus vielen Zuschriften nur einen Brief des 
Herrn Bruns vorlesen, in dem er bezüglich der Akinesia 
amnestica, der Reflexlähmung und Innervationsentgleisung 
alle meine Beobachtungen bestätigt. (Geschieht.) Das ist 
doch eine Stimme, die sich hören lassen kann. Erwünschter 
wäre es mir gewesen, wenn Herr Sänger auf meine Frage, 
was er unter Kommotionsneurose versteht, eine Antwort 
erteilt hätte. In den Referaten der Herren Nonne und 
Gaupp und in dem, was die Mehrzahl der Diskussionsredner 
vorgetragen hat, hat zweifellos die Lehre triumphiert, welche 
alles, was die Kriegstraumen an funktionellen Neurosen 
hervorbringen, auf psychogenem, und zwar vorwiegend auf 
ideogenem Wege vermittelst der Begehrungsvorstellungen 
und des Timor belli ^tstehen lässti Dabei ist mein Hinweis 
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auf den Doppelsinn des Wortes psychogen leider kaum 
berücksichtigt wordeh. Es ist jedenfalls eine Erscheihiing, 
die den Unbefangenen aUfs höchste überraschen muss, dass 
in einer Versammlung der kompetenten Neurologen>undPsych-' 
iater die gewaltigen Insulte des Krieges so gerihggeödfätzt 
werden, dass man ihnen — soweit sie nicht organische Schädi¬ 
gungen verursachen — allerhöchstens einen flüchtigen Eindruck 
auf Seele und Körper zuschreibt. Ich schmeichle mir natüilich 
nicht, dass ich mit meiner entgegenstehenden Meinung hier 
im Kreise noch durchdringen werde, aber ich halte eS für 
meine Pflicht, hervorzuheben, dass ich von der Berechtigung 
dieser Anschauung keineswegs überzeugt worden bin und 
dass ich nach wie vor der Ansicht bin,, dass die psychischen 
und mechanischen Angriffe auf das Nervensystem dieses, 
zwar sehr oft nur in leichter, flüchtiger, aber ebenso auch 
in tiefgreifender, nachhaltigster Weise schädigen könnet!.’ 
— Nun zu einzelnen Fragen. Herr Noone hat uns ja im 
Bilde und am Objekte gezeigt, dass ein Teil dieser Zu¬ 
stände durchaus dem längstbekannten Verhalten der hyste¬ 
rischen Krankheitsformen entspricht, ebenso leicht produuert 
wie hinweggezaubert werden kann. Das war sehr schön 
und lehrreich, aber nicht einmal notwendig. Denn das 
wussten wir und ist nie, auch nicht von mir geleugnet 
worden, dass echte Hysterie unter diesen Verhältnissen 
vorkommt und eine grosse Rolle spielt. Und das. Was wir 
hier in der Hypnose entgegenstehen' sahen, war ^chte 
Hysterie, konnte durchaus willkürlich nachgeahmt werden. 
Ich muss es aber unbedingt beanstanden, dass Nonne die^ 
Zustände als Akinesia amnestica und Reflexlähmung be^' 
zeichnet hat. Die geringe Muskelatrophie allein macht die 
Reflexlähmung nicht aus, die absolute Atonie mit dem 
völligen Zurücktreten der Sehnen ist es, welche dem Bilde 
der Hysterie, wie wir es bisher kannten, durchaus fremd 
ist und auch willkürlich nicht einmal für einen Moment 
hervorgebracht werden kann. Wir finden es nur bei den 
schwersten organischen Lähmungen peripherischen oder 
poliomyelitischen Ursprungs. Und gerade dieses Symptom 
hat in den Bildern Nonnes völlig gefehlt. Auch dieses 
Fehlen aktiver Muskelleistungen unter allen Umständen, äuf 
das ich soviel Gewicht lege. Sie müssen doch zugeben, 
dass das mit unseren bisherigen Anschauungen von der 
hysterischen Lähmung in vollem Widerspruch steht, und 
Sie hätten wenigstens das eine Zugeständnis machen müssen, 
dass das ein neuer Gesichtspunkt ist. Nun sagt Herr Nonne: 
Ja, wer kann das so bestimmt behaupten, dass nicht doch 
einmal eine aktive Muskelleistung vorhanden ist. Mit diesem 
Misstrauen kommen wir. nicht weiter. Es genügt vollkom¬ 
men, zu wissen, dass es ein leichtes ist, bei der echten 
hysterischen. Lähmung diese Inkonsequenz festzustellen, 
während es auch bei sorgfältigster Beobachtung nicht ge¬ 
lingt, etwas Derartiges bei den von mir besprochenen Zu¬ 
ständen nachzuweisen. Das sind essentielle • Unterschiede, 
die man nicht mit einem: ija, wer weiss?c abtun kann; 
Nonne hat nun auch historische Studien über die Reflex¬ 
lähmung angestellt und gezeigt, dass auch das schon da¬ 
gewesen ist. Der Name Reflexlähmung ist, wie iöh von 
vornherein betont habe, ein alter; die Reflexlähmung bildet 
seit dem ersten Erscheinen meines Lehrbuches ein stehen¬ 
des Kapitel in demselben; aber das waren doch ganz andere 
Dinge. Die Bezeichnung Reflexlähmung,^ ^wie ich sie seit 
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Kiiegsbeginn gebrauche, stellt etwas Neues dar, man mag 
beldUnpfen, aber ^aa bescheidene Verdienst, 
das ieh. ^ ),:fur' micb i». Anspruch nehmen sollte man mir 
nidit bestreiten. . Au(^ ich bitte die Herren, (he von der 
Geanolinhekslähmung Ehrets, von dem Habituellwerden der 
lÄhflHiag (eia « Wort, ^ m^ dem ja nur die Tatsache um- 
achficbea twird) sprechen, nicht zu vergessen, dass das 
wesentliche-Elnment derselben — das Verlernen von Be¬ 
wegungen lange vor Ehret von mir beschrieben ist. 
fibftebhat ja-auch nur einen speziellen T 3 rpus herausgegrifTen. 
Aber etwas ganz Neues gd>t es bekanntlich nicht. Eine 
ähnliche Theorie lag als Erklärung für die bemerkens¬ 
werte/Eracdminiing y(^, dass junge Kinder nach lange be- 
Siebendeal Blepbarospasmiis blind werden können. Doch 
genug vea den Prioritätserörterungen, die gewiss nicht das 
W^ntHehe sind« Ich muss trotz aller Mitteilungen und 
Demoastratiottea dabei bleiben, dass die Myotonoklonie 
nicht/immer eia h 3 rsterischer Zustand ist, sondern dass sie 
genau 4wie> die .Habmimkelkfärnplir eine durchaus verschie- 
denevGtnese><babea> kann. ^ Da$s es einen echten h 3 rsteri- 
sohsnTypua dieser^Art gibt, habe ich selbst gelehrt, aber 
ich.^habe, in einer im Anlang dieses Jahres erschienenen 
Abhandlung auch die Beweise dafür erbracht, dass es ekie 
aichtbysteri 3 che E(»rm 'gibt, bei der das Symptom des 
Krangsps ^ fund der Klonismen durchaus abhängig von 
noech^nischen Mcxtienten kt. Uubrigens hat selb^ Strümpell, 
der Ihnen in seinen Anschauungen näher steht als mir, 
die Krampusneurose für einen nichthysterischen Zustand 
czklärL Uad SchulzCr 4iuf den sich Sänger beruft, ist in 
vklen sPunkten ganz auf meiner Seite, besonders auch in 
der Ablehnung der psychogenen Entstehung aller Symptome 
und Symptomcnbilder. liegenüber Herrn Voss — einen 
der wenigen meiner Getreuen — muss ich bemerken, dass 
man matürheh die-Bezeichnung Myotonoklonie nicht auf 
organisch. spastische Zustände anwenden darf, und diese 
wcf^den chirch Rossolimos Zeichen immer bewiesen. Herrn 
Nägeli muss ich erwidern, dass natürlich ein abnormer 
Vei^uf der Arteria radiaiis nicht in Frage kam. Die Er- 
Idäßiagea^. ;die icr in bezug auf seine Schweizer Statktik 
machtci lässt meinen Einwand hinfällig erscheinen. Als ich 
Nonne gegenüber bei seiner Mitteilung über die h 3 rpnotischen 
Heilerfolge beim Zittern den Zwischenruf machte: Alle? — 
woiUte ich wahrlich nicht daran Anstoss nehmen, dass die 
Heihing nur in einem Prozentsatz der Fälle gelungen sei. 
Iia Gegentseil, .ich bin ganz überrascht von den Erfolgen 
und kann sie nur bewundern. Aber gerade unter den 
50 PrOz. der Nichtgeheiiten mögen die Fälle stecken, die 
ebeii nicht zur Hysterie gehören. Man soll doch nicht 
verallgemeinern und das Kind nicht mit dem Bad ausschütten; 
Es ist soviel voa rier -Fixation als einem Kriterium der 
Hysterie gesprochen Worden. Das verkenne auch ich nicht. 
Aber vergesse Sie doch nicht, dass der Fixation eine viel 
aligemeinere-Bedeutung zukommt Ich will gar nicht von 
der^ Perseveration der Aphatiker sprechen. Aber ich will 
aA.die'ZwaogsvorsteUongen erinnern, ebenso an die Fixation 
der Schmerzen bei ckn Neuropathen (nicht nur bei Hysterie), 
auf die. ich vor einigen Jahren hiogewiesen habe. Wenn Sie 
das: alles hysterisch nennen, wo sind da die Grenzen zu 
ündeni sUnd nun ein Wort zu den Begehrungsvorstellungen. 
Es kt doch eine beachtenswerte Erscheinung, dass von dem 


Mutismus und dem Stottern ganz vorwiegend die Jugend¬ 
stotterer, von der Incontinentia urinae die Kindheitsneu¬ 
rotiker betroffen werden. Also die Erschütterung ergreift 
den Locus minoris resistentiae. Das deutet nicht auf Be¬ 
gehrungsvorstellungen. So erkläre ich ja auch die Bevor¬ 
zugung der linken Hand. Noch ein anderes. Ich will mich 
nicht auf meine eigenen Mitteilungen berufen, aber in ganz 
gleichmässiger Weise wird doch von Muck, Kaufmann 
u. a. das Glück der Leute geschildert, das sich nach ge¬ 
lungener Heilung kundgibt. Lässt sich denn diese Tat¬ 
sache mit den Begehrungsvorstellungen und dem Timor 
belli in Einklang bringen? Ich muss dabei bleiben, dass 
als Folgen der Granatexplosionen und Verschüttung zwar 
sehr oft nur leichte, aber gelegentlich auch recht schwere 
nervöse Krankheitszustände Vorkommen, die zunächst jeder 
Therapie trotzen und nur sehr allmählich weichen. Gerade 
da habe ich die entgegengesetzten Erfahrungen wie Förster 
gemacht bezüglich des Einflusses der Begehrungsvorstellung, 
in das Heimatslazarett entlassen zu werden. Gewiss ist das 
ein mächtiger Impuls, aber auch er hat nicht die Macht, 
die schweren Krankheitserscheinungen zum Weichen zu 
bringen, die wir unter diesen Verhältnissen in einem Teil 
der FäUe beobachten. Und nun die Dispositionsfrage. Sie 
‘st ja eigentlich eine rein theoretische. Denn wir haben 
kdn Recht, in unserer praktischen Beurieilung einen anderen 
Masstab anzulegen, wenn sich nachweisen lässt, dass irgend¬ 
ein Grossonkel des Patienten ein schrullenhafter Mann ge¬ 
wesen ist oder einen Hohlfuss gehabt hat. Ich möchte wohl 
wissen, wieviel Menschen vor dem Urteil dieser gestrengen 
Herren als Nichtpsychopathen übrig blieben. Meine Herren / 
Zwei grosse Uebel galt es zu vermeiden: die Ueberschät- 
zung und die Unterschätzung der uns beschäftigenden Krank¬ 
heitszustände. Die erste Gefahr ist dank der Gesinnung der 
Majorität, wie sie hier vertreten ist, sicher vermieden worden. 
Aber ich sehe in bezug auf die andere Klippe mit grosser 
Besorgnis der nächsten Zukunft entgegen. Hysterie — Be¬ 
gehrungsvorstellungen — Simulation, das ist jetzt die be¬ 
queme Fahrstrasse für jeden Praktiker und Gutachter. Ja, 
und wäre es noch die alte harmlose Hysterie, wie wir sie 
früher kannten. Wenn ich so sehe, was jetzt mit dem 
Namen Hysterie gedeckt wird, drängt sich mir immer der 
Vergleich mit dem Knabenhemd auf dem Körper eines 
ausgewachsenen Mannes auf. Zwei Drittel der Körperober¬ 
fläche bleiben unbedeckt. — Die Hysterie ist jetzt über 
alle Ufer getreten und nichts ist vor ihr sicher. Die dau¬ 
ernde Cyanose, das Schwinden des Radialpulses, die trophi- 
schen Störungen an den Knochen und Nägeln, die Hyper- 
idrosk und Anidrosis, die Alopecie, das fibrilläre Zittern und 
die Myokymie, die Krampi, die weiten, trägen Pupillen — 
und von da ist nur ein Schritt bis zur Pupillenstarre — 
die Abschwächung der Sehnenphänomene — und von da 
ist nur ein Schritt bis zum Schwinden derselben — alles 
das darf und muss jetzt Hysterie genannt werden. Herr 
Wollenberg hat es so dekretiert: fort mit dem Namen 
traumatische Neurose und Herr Sänger hat mich zu einem 
Pater peccavi aufgefordert. Dass die Hysterie eine Krank¬ 
heit ist, wird dabei allenfalls zugestanden, aber ebenso be¬ 
stimmt wird betont, dass sie ohne scharfe Grenzen in die 
Simulation übergeht. Und Herr Jolowicz — ein Arzt an 
der Front — hat uns gelehrt, dass zum Nachwek der 
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Simulation schon die Feststellung genügt, dass irgendeine 
Angabe unwahr ist; von kranken Simulanten scheint er 
überhaupt nie gehört zu haben. Begreifen Sie, meine Herren, 
dass ich den Folgen unserer heutigen Diskussion mit schweren 
Bedenken entgegensehe und dass es mich zum Schluss noch 
einmal zu einem Mahnwort* drängt? Wenn ich auch die 
Ansicht hege, dass meine Lehren einmal zu einer trivialen 
Wahrheit werden, so mag doch eine lange Zeit darüber 
vergehen. Mögen deshalb die Herren, die auf mein Wort 
bisher einiges Gewicht gelegt haben, insbesondere meine 
Schüler, es nicht aus der Erinnerung verlieren, dass ich 
gegen einen grossen Teil der Anschaungen, welche auf 
dieser Jahresversammlung vertreten worden sind, zwar in 
aller Bescheidenheit, aber auch mit der ganzen Bestimmt¬ 
heit der innersten Ueberzeugung Einspruch erhoben habe. 

Nonne (Schlusswort): Die Verhandlungen haben be¬ 
wiesen, dass die Befürchtung, das Thema sei schon allseitig 
oft genug behandelt worden, unbegründet war. Wir alle 
haben Neues gelernt. Herrn Aschaifenburg gegenüber be¬ 
tont N., dass im Bereich seiner Wirksamkeit in Stadt und 
Provinz von einer inhumanen oder engherzigen oder Mangel 
an Anerkennung tragenden Behandlung der Kämpfer nicht 
im entferntesten die Rede sein könne; der beste Arzt für 
jeden Kranken sei der, der ihn heile — auch wenn der 
Weg zur Heilung dornig sei. Ein grosser Prozentsatz der 
Neurotiker sei aber überhaupt nicht im Felde gewesen. 
Zur Methode von Kaufmann ist zu sagen, dass sie keines¬ 
wegs »brutal« sein muss; diese Bezeichnung lehnt N. ab; 
die »Uniforme ist nicht nötig, aber eine gute Hilfe; die 
Hauptsache bleibt auch bei dieser Methode der Arzt und 
sein fester Wille, den Kranken nicht aus den Händen zu 
lassen vor erzielter Heilung. N. lässt nur mit dem faradi- 
sehen Strom arbeiten. Herr Wohlwjll heilte von 11 Fällen 6, 
Herr Paschen von 15 Fällen 13; dabei hat N. erst vor 
wenigen Wochen diese Methode auf seiner Abteilung ein¬ 
geführt; die Bezeichnung >pia fraus« passt für die Methode, 
die das Gegenteil von »fraus« darstellt, nicht. Für Offiziere 
eignet sich die Methode wahrscheinlich nicht, das ist Sache 
des iTaktesc; Frühbehandlung ist nur da gestattet, wo alle 
körperlichen Erschöpfungszustände fehlen. Nach dem Krieg 
wird die Methode voraussichtlich vom Schauplatz abtreten. 
Zur »Reflexlähmung € entgegnet N. Herrn Oppenheim, dass 
die zwei von N. im Bilde vorgeführten Fälle beweisen, dass 
diese Lähmungen, auch wenn sie alle die von Oppenheim 
beschriebenen Merkmale — einschliesslich Hypotonie und 
Knochenatrophie — bieten, auf psychischem Wege schnell 
geheilt werden könnep; es handelt sich demnach trotz allem 
um funktionelle Lähmungen; sie kommen auch ganz ohne 
Trauma vor; ob man das »hysterisch« nennen will, ist offen 
zu lassen; die Fälle verdienen weiteres Studium. Bei den 
Fällen von »Akinesiac amnestica — das hat auch die Debatte 
ergeben — ist ein Wesensunterschied gegenüber hysteri¬ 
schen Monoplegien nicht erwiesen. Die Granatexplosions¬ 
schädigungen stellen sich — das ist ebenfalls jetzt erwiesen 
— in vielen Fällen auch da, wo langdauernde Bewusstlosig¬ 
keit* bestanden hat, als funktionelle Neurosen dar, das be¬ 
weist die prompte und von N. hier demonstrierte Heilbar¬ 
keit auf psychischem Wege, wie sie auch in der Diskussion 
vielfach betont wurde. Wenn Oppenheim die von N. vor- 
gefUhrten, durch hypnotische Suggestion geheilten, rezidiv 


gemachten und wieder geheilten Fälle jetzt.als Fälle 
Hysterie bezeichnet, so ist das mehr als N. selbst verlaögt } 
hat; bisher hat Oppenheim diese Fälle von Kontrakturen,;? 
Schütteltremor, Tics und Krampi ja gerade als nicht; zur; ^ 
Hysterie gehörig bezeichnet. Streng zu sondern sind chCt' 
Fälle mit somatischen Störungen, sei es mit, sei ts ohitf ^ 
Kombination mit funktionellen Störungen. Zur Hypnos^. 
sich die Erlaubnis zu erbitten, ist, wie N. vom Sanitätsamt / 
eines Korps weiss, nicht nötig; das Reden mit den Kranken ^ 
über das, was man will, kann den Weg zur Heilung, leicht : 
sperren. Es ist eine theoretische Erwägung am grünen Tisch,, 
wenn man sagt, die Hypnose macht »weiche, N. exempli*^ 
flziert auf 4 Fälle, die bei Verdun, an der Somme unef an - 
der galizischen Ostfront seit Monaten in schweren und * 
schwersten Kämpfen stehen, ohne rückfällig geworden zu 
sein, sowie auf viele Fälle, die wieder im bürgerlichen Leben 
stehen. N. warnt noch einmal, irgendwie mit den Leuten; 
zu experimentieren; Heilsuggestion und damit Schluss! Eine 
Demonstration, wie die heutige, ist nur durch den damit* 
verbundenen praktischen Zweck gerechtfertigt. Sicherlich, 
ist eine Nachbehandlung im Sinne der Re-Edukation (mili-: 
tärische Disziplin) nötig; dazu mag das militärische Turnen 
ein treffliches Mittel sein. Allgemein anerkannt ist, dass, 
nur die Arbeit heilt, die Werte schafft, d. h. die dem Maml 
Verdienst bringt; dass aber auch dann nicht immer Neigung- 
für Arbeit besteht, beweisen schon heute praktische Er¬ 
fahrungen, welche Arbeitgeber gemacht haben. N. wirft 
keineswegs alles zur Hysterie, ebensowenig wie Herr Gaupp,-. 
sondern N. hat dargelegt, dass viele Krankheitsbild^r in 
ihrer Entstehung zu begreifen sind, wenn man auf »die 
Kräpelinsche Auffassung von der Reminiszenz an an¬ 
geborene Schutz- und Abwehrmechanismen zurückgreift;• 
N. betonte, dass unter diesem Gesichtswinkel der Begriff 
der Hysterie ein viel weiterer werden würde und den Be¬ 
gleitton des »nicht Standesgemässenc und »Unerlaubteo4: 
verlieren würde. Die Hauptsache aber bleibt — und das 
ist viel wichtiger als der Streit um die Einordnung ein^ 
zelner Symptomgruppen in bestimmte Kategorien mit neuect 
Namen — dass nach dieser Debatte und gerade auch in¬ 
folge dieser Debatte die Tatsache zu Recht bestehen bleibt, 
dass der Krieg im denkbar grössten Stil bewiesen hat, dass 
das schwere somatische Trauma mit der Entstehung der 
allgemeinen »traumatischen Neurose« im Sinne Oppenheims 
nichts zu tun hat, dass dieses Krankheitsbild ein spezifisches 
nicht ist, dass ursächlich wirken psychische Traumen im 
weitesten Sinne, dass die Begehrungsvorstellungen (das be¬ 
weisen auch die Darlegungen von Herrn Weiss über die 
Bosnier) im modernen Krieg von einer früher nicht ger 
dachten Vielseitigkeit sind, und dass man anatomische Ver¬ 
änderungen irgendwelcher Art bei den besprochenen Krank¬ 
heitsbildern nicht vorauszusetzen hat. N. tritt noch ein¬ 
mal — mit Wellenberg und Mohr — dafür ein, den Namen 
»traumatische Neurose« fallen zu lassen. (Schluss folgt.) 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Biedls Werk über innere Sekretion, ihre physio¬ 
logischen Grundlagen nnd ihre Bedeutung für die PaGio- 
logie fuhrt weiter aus: Die Untersuchungen über den Kalk¬ 
stoffwechsel bei Tetanie widersprechen sich vielfach in ihren 
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Ergebnissen. Nach Stoeltzner beruht die Spasmophilie auf 
Kalziumvergiftung, denn auch die Eigenschaft der Kuh¬ 
milch, die galvanische Erregbarkeit spasmophiler Kinder zu 
steigern, beruhe auf ihrem hohen Kalkgehalt. Demgegenüber 
zeigten wieder andere, dass die Spasmophilie sich trotz 
geringer Kalziumzufuhr entwickelt und anderseits bei höherer 
Kalziumzufuhr abheilen kann. Rosenstern fand sogar, dass 
einmalige Eingabe von 100 ccm Sproz. CaCI, Lösung bei 
spasmophilen Säuglingen in vielen Fällen mit vorübergehen¬ 
der jHerabsetzung äer elektrischen Erregbarkeit und mit Rück¬ 
gang der sonstigen spasmophilen Erscheinungen beantwortet 
wird, während ClNa-Lösung die Spasmophilie steigert. 

Nach den Erfahrungen Biedls und anderer ist die Besse¬ 
rung der Tetaniesymptome durch Kalksalze nicht zu be¬ 
zweifeln. Strontium-, Magnesium-, Lanthan- und Thorium¬ 
salze haben die gleiche Wirkung. 

Epithelkörperchen und Schilddrüse sind morphologisch 
ganz verschiedene Organe. Man hat einen funktionellen 
Antagonismus zwischen ihnen angenommen; diese Annahme 
hat aber in den bisherigen Beobachtungen keine genügende 
Stütze gefunden, manches spricht vielmehr für ein kom¬ 
pensatorisches und vikariierendes Verhältnis, nämlich der 
günstige Einfluss der Schilddrüsenmedikation auf den Ver¬ 
lauf der parathyreopriven Tetanie, die Hypertrophie der 
äusseren Epithelkörper nach Exstirpation der Schilddrüse 
und die Hypertrophie der Schilddrüse nach Entfernung der 
Epithelkörperchen. Die Zahl der darauf bezüglichen Unter¬ 
suchungen ist keine geringe. 

Die Schilddrüse stellt ein ausserordentlich gefäss- 
reiches Organ vor, das von 3 bis 5 grossen Arterien ver¬ 
sorgt wird. Untersuchungen beim Hunde mit der Strom¬ 
uhr haben gezeigt, dass die Durchblutung dieses Organes 
eine ganz gewaltige ist und schon aus diesem Umstande 
darf man schliessen, dass es auf die Blutzusammensetzung 
einen wichtigen Einfluss ausübt. Das Kolloid, das Sekretions¬ 
produkt der Schilddrüsen, besteht aus zwei Eiweisskörpern, 
aus zwei Thyreoglobulinen. Der eine ist jodhaltig, er ent¬ 
hält das wichtige, von Baumann entdeckte Jodothyrin, der 
andere ist jodfrei, aber phosphorhaltig, er hat also den 
Charakter eines Nucleoproteides, eines Kerneiweisses. Der 
jodhaltige Eiweisskörper, das Jodthyreoglobulin, ist nach 
allem, was wir wissen, der physiologisch wirksame Körper, 
das Hormon der Schilddrüse. 

Als man über die Funktion der Schilddrüse noch mangel¬ 
hafte Vorstellungen hatte, machten Reverdin und Kocher 
Totalexstirpationen des kropfig entarteten Organes und be¬ 
obachteten höchst unliebsame Wirkungen der Operationen, 
je nachdem sie die^Totalexstirpation beim jugendlichen oder 
beim erwachsenen Individuum vorgenommen hatten. 

Das konstanteste Symptom beim jugendlichen Individuum 
ist eine erhebliche Störung des Längenwachstums, bedingt 
durch eine mangelhafte enchondrale Verknöcherung. Ferner 
bleibt die ganze Körperentwicklung zurück. Das zeigt sich 
in der mangelhaften Entwicklung der Geschlechtsorgane, die 
Geschlechtsreife tritt nur sehr verspätet oder überhaupt 
nicht ein. Die Hypophyse hypertrophiert, wir sehen also 
schon hier eine Beeinflussung anderer innersekretorischer 
Drüsen. Neben der somatischen ist auch eine psychische 
Minderentwicklung auffällig. Sie äussert sich sowohl in 
einer verminderten Lebhaftigkeit der Bewegungen, als auch 


in verringerter Intelligenz, so dass solche thyreoidektomiertc 
Kinder völlig den Eindruck von Kretinen machen. 

Ein ebenso konstantes als charakteristisches Symptom 
beim Jugendlichen sowohl wie beim Erwachsenen ist eine 
hochgradige Verlangsamung de^Stoffwechsels. Trotz gering¬ 
fügiger Nahrungszufuhr werden die schilddrüsenlosen In¬ 
dividuen immer fetter. Schliesslich tritt aber unter allmäh¬ 
lichem Rückgang aller Körperfunktionen auch ein Rück¬ 
gang des Gesamtkörpers ein, es kommt zur Kachexie, zur 
Kachexia strumipriva. 

Wird bei Erwachsenen, bei denen die Erscheinungen 
der Wachsstumsstörung wegfallen, operativ die gesamte 
Schilddrüse entfernt, so stehen Symptome von seiten des 
Nervensystems im Vordergrund. Die körperliche Beweg¬ 
lichkeit und die Leistungsfähigkeit der Muskulatur lässt nach. 
Die geistigen Kräfte gehen stark zurück. Von körperlichen 
Zeichen treten besonders Veränderungen der Haut hervor. 
Die Haut wird auffallend weiss, wachsartig, verdickt, ge¬ 
dunsen und trocken. Es tritt im Gesicht, dann aber auch 
an den Extremitäten eine eigenartige ödematöse Schwellung 
auf, die man durch Fingerdruck nur zum geringsten Teil 
zum Verschwinden bringen kann, man nennt sie Myxödem. 
Blässe und Kälte der Haut beim Fehlen der Schweissekretion 
sind die objektiven, das ständige Kältegefühl das subjektive 
Symptom der herabgesetzten Blutzirkulation in der Haut. 
Dasselbe Krankheitsbild, wie es durch operative Entfernung 
der Schilddrüse geschaffen wird, kommt auch spontan vor. 
Man unterscheidet: 1. das angeborene Myxödem, beruhend 
auf einer Aplasie der Schilddrüsen; 2. das infantile Myx¬ 
ödem, beruhend auf einer aus unbekannten Gründen im 
5. bis 6. Lebensjahre cintretenderi Degeneration der Schild¬ 
drüse. Besonders wichtig^ ist 3. der endemische Kretinismus, 
der wegen seiner grossen Verbreitung eine hohe soziale 
Bedeutung besitzt. Bekannt ist sein Vorkommen in Ge- 
birgsländern, wie Tirol, Kärnten, in den Pyrenäen usw. Bei 
diesen Fällen fehlt die SchUddrüse nicht, sondern der gewöhn¬ 
liche Befund ist die kropfige Entartung des Organs. 

Ausser diesen myxödematösen Zuständen Werden auch 
bestimmte Formen der Fettsucht mit einer Unterfunktion 
der Schilddrüse in Verbindung gebracht. Der amerikanische 
Neurologe Dercum beschrieb ein Krankheitsbild, die Adi¬ 
positas dolorosa, das durch das Auftreten von zirkumskripten 
sehr schmerzhaften Fettumoren im subkutanen Gewebe an 
verschiedenen Körperstellen charakterisiert ist, oft kommt 
es auch zu diffuser Fettentwicklung und zu auffälliger Fett¬ 
leibigkeit. Von 6 zur Sektion gekommenen Fällen zeigten 5 
mehr oder weniger eingreifende pathologische Veränderungen 
der Schilddrüse. 

Es ist möglich, dass sich auch Hypophysen und Keim¬ 
drüsen an diesem Krankheitsbilde beteiligen. Dass den 
genannten Zuständen des Myxödems und den verschiedenen 
Formen der Fettsucht tatsächlich eine Unterfunktion der 
Schilddrüse zugrunde liegt, wird aufs schlagendste bewiesen 
durch den Erfolg der Therapie. Es gelingt, wie bekannt, 
durch Genuss von Schilddrüsen oder der aus der Drüse 
dargestellten Thyreodintabletten die Krankheiten zu heilen 
und sie stellen sich wieder ein, sobald man mit der Zufuhr 
der Präparate auf hört. In den österreichischen Alpenländern, 
wo der Kretinismus endemisch auftritt, werden die Präparate 
an Bedürftige auf Staatskosten verabfolgt. 
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Durch Verfütterung von Schilddrüse kann man aber so¬ 
wohl beim Tier als beim Menschen ein der Basedowschen 
Krankheit sehr ähnliches Krankheitsbild erzeugen. Die 
Basedowsche Krankheit ist bedingt durch eine Ueberflutung 
des Organismus mit SchilddrüsenstofTen. 

Diese thyreogene Entstehungstheorie der Glotzaugen¬ 
krankheit, die von Möbius aufgestellt und sehr scharfsinnig 
verteidigt worden ist, ist heute aUgemein anerkannt. End- 
und wichtigstes Glied der Beweiskette sind wohl die chirurgi¬ 
schen Erfolge. Es gelingt, durch Entfernung eines Teiles 
der Schilddrüse viele Fälle zu heilen oder wenigstens erheb¬ 
lich zu bessern. 

Der M. Basedowii stellt das genaue Spiegelbild des 
Myxödems dar: 

Atrophie der Schilddrüse, lang- Hypertrophie des Organs, starke 
samer Herzschlag, enge Lid- P^Isbeschleunigung,weiteLid- 

spalten. spalten, Glotzaugeu. 

Verlangsamter Stoffwechsel, ge- Beschleunigter Stoffwechsel, 
ringer Appetit, Fettleibigkeit, Heisshunger, Abmagerung, 
Stuhlträgheit. Durchfälle. 

Teilnamslose, stumpfe Lebens- Aufgeregtes Wesen, Schlaflosig- 
fUhrung, Schläfrigkeit keit 

usw. 

Beim M3rxödem Heilung durch Beim Basedow Heilung durch 
Zufuhr von Schilddrüsen* chirurgische Verkleinerung 

Substanz. des übermässig sezemieren- 

den Organs. 

(Schluss folgt.) 

Therapeutisches. 

* Prof. M. Katzenstein schreibt zur Heilang des 
Plattknickfasses durch Formalineinspritzangen (Therap. 
d. Gegenwart LVI. 12. 1915): »Von je einer am inneren 
Knöchel und dem Os naviculare gebildeten Hautquaddel 
wird das Gewebe, das dem Knochen zunächst gelegen ist, 
in voller Länge zwischen beiden Knochen mit 0,5proz. 
Novokainlösung infiltriert; alsdann wird, auf die ganze Länge 
des Bandes verteilt, von beiden Seiten aus je V 2 ccm 4proz. 
Formalinlösung in das Lig. tibionaviculare (das ist das Ge¬ 
webe nahe dem Knochen) eingespritzt. Die Schmerzen sind 
verhältnismässig gering; immerhin ist es zweckmässig, zu 
gleicher Zeit 0,01 g Morphium zu verabfolgen. Die Folge 
der Einspritzung ist eine mässige Schwellung des Gewebes 
am nächsten Tage, an dem der redressierende Gipsverband 
angelegt wird. Um das eingespritzte Ligament zu verkürzen, 
wird nämlich der Fuss in Klumpfusstellung eingegipst. Hier¬ 
bei wird das Os naviculare dem medialen Knöchel ausser¬ 
ordentlich genähert. Vom nächstfolgenden Tage lasse ich 
die Kranken im Gipsverbande herumlaufen, der nach vier 
Wochen entfernt wird. Gewöhnlich ist dann das Lig. tibio¬ 
naviculare so fest geworden, dass eine Massagebehandlung 
erforderlich ist, um den Fuss beweglich zu machen. In der 
ersten Zeit nach Abnahme des Gipsverbandes klagen die 
Patienten noch über allerhand Beschwerden, die allmählich 
jedoch verschwinden, so dass vier Wochen nach Abnahme 
des Gipsverbandes im allgemeinen die betreffenden In¬ 
dividuen als geheUt zu betrachten sind.c Keine Einlagen. 
Erfolge gut. 

* Die ambulante Behandlung des varikösen Sym- 
ptomenkomplexes — Insbesondere des Unterschenkel- 
gesehwflres — mit der Elebroblnde schildert Dr. R. 


V. Heuss in München (Münchner Med. Wochenschr. 39/13): 
>Die Technik der Verbandanlegung ist einfach. Die Haare 
an der zu verbindenden Körpergegend werden abrasiert, 
dann wird die Haut gründlich mit Aether oder Benzin ab¬ 
gerieben und nun die Binde unter möglichst kräftigem Zuge 
bis zu fast völliger Ausnutzung der Elastizität und An¬ 
drücken mit der flachen Hand angelegt. Speziell bei Krampf¬ 
aderverbänden ist auf exaktes Anschmiegen der Binde an 
die Extremität zu achten. Es empfiehlt sich daher, wo die 
Dicke des Gliedes rasch zunimmt, die Binde nicht fort¬ 
laufend anzuwickeln, sondern nach Art des Ba}mtonschen 
Heftpflasterverbandes zu verwenden bzw. die Binde, sobald 
sie sich der Körperkontur trotz kräftigem Zug nicht mehr 
glatt anlegt, abzuschneiden und mit einer neuen Tour zu 
beginnen. Vorteilhaft ist es, bei den Verbänden die ein¬ 
zelnen Touren dachziegelförmig (1^/f cm Abstand) sich 
decken zu lassen. Man kann auch zur Erhöhung der Kleb¬ 
kraft des Verbandes der Anlegung der Klebrobiüde einen 
Mastixanstrich der Haut vorausschicken. Um ein zuver¬ 
lässiges Festkleben des Verbandes zu erreichen, empfiehlt 
es sich, für einen Tag eine Mullbinde über den Verband 
anzulegen, die nachher wieder entfernt werden kann. Bei 
stärker sezernierenden Geschwüren kann später die ver- 
weichte Stelle aus dem Verband ausgeschnitten und durch 
einige neue Klebtouren ersetzt werden, c 

* Ueber den Laktophenln-Ikterns bat Olav Hanssen 
einen klinischen Beitrag zur Lehre des toxischen Ikterus 
(578 Seiten mit 31 Textfiguren) in Christiania bei Jakob 
Dybwad erscheinen lassen. Er bringt 27 positive, 21 nega¬ 
tive Fälle, die einzeln kritisch beleuchtet werden. Der 
Laktophenin-Ikterus hat drei Stadien, das Latenzstadium 
von 9 bis 10 Tagen, das Fieberstadium von 1 bis 3 Tagen 
und das ikterische Stadium von Tagen bis zu Wochen. 
Der Verlauf ist gutartig. Es zeigte sich weiter, dass der 
Laktophenin-Ikterus die Grundkrankheit - es handelte sich 
in diesen Fällen um akuten Gelenkrheumatismus — günstig 
beeinflusste. Das Laktophenin pflegt allergisch zu wirken. 
Der Körper wird gegen Laktophenin giftfest. Vcrf. ündet 
den Grund des Laktophenin Ikterus in einer Schädigung 
der Leberzelle. Da das Mittel bisher als beliebtes Medüca- 
ment bei Typhus angewandt wurde, dürfte sich mancher 
> typhöse € Ikterus als Laktophenin Wirkung erklären lassen. 

♦ H. Töpfer schreibt (Dtsch. Med. Kl. 45/16) zur Aetio- 
logie und Behandlung des Fleekflebers: Die Fleckfieber¬ 
erreger finden sich nicht nur in der infizierten Laus, sondern 
auch in den für Fleckfieber spezifischen Herden der Haut. 
Zur Behandlung empfiehlt er die von Teichmann angewandte 
kolloidale Silberlösung (»Fulmarginc), intravenös injiziert, 
zumal da das bakterielle Virus des Fleckfiebers seinen Sitz 
im Gefässystem hat. Ganz besonders wertvoll sind die 
Silbereinspritzungen bei Sekundärinfektionen (mehrwöchige 
septische Fieber) nach Fleckfieber. 

* Ebenda empfiehlt H. Degenhardt eine Schiene bei 
Badiallslähmnng. Sie besteht aus einem Hand- und einem 
Unterarmteil. Mit dieser Schiene vermag der^ Patient einen 
kräftigen Faustschlag auszuführen und sowohl das Hand¬ 
gelenk als auch die Finger unabhängig voneinander zu be¬ 
wegen. 

♦ Das Chloren schwerinflzierter Wunden empfiehlt 
angelegentlichst Dobbertin, Berlin* Oberschöne weide. (M. 
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M. W. 45/16.) Es handelt sich um das Natriumhypochlorid, 
das kräftig keimtötend wirken soll, ohne giftig zu sein oder 
das Eiwei.ss der Zellen zum Gerinnen zu bringen. Diese 
Chlorbehandlung dürfte einen Wendepunkt in der Therapie 
infizierter Wunden bedeuten, nämlich die Rückkehr aus dem 
bisherigen Stadium des schonenden, trockenen, aseptischen 
Verfahrens zum aktiven, nassen, antiseptischen. >Das er¬ 
sehnte Problem der indifferenten chemischen Wunddesinfek¬ 
tion wäre gelöst, c 

* Jodätbyl-Thiosinamin „Heyden“ besitzt einen Jod¬ 
gehalt von ca. 47 Proz. Das Jod ist im Thiosinamin in 
leicht abspaltbarer Form vorhanden, schon kurze Zeit nach 
einer Einspritzung lässt es sich im Urin nachweisen. Die 
Wirkung des Thiosinamins zeigt sich darin, dass das Narben¬ 
gewebe aufquillt und zur Erweichung kommt. Die charakte¬ 
ristischen Nebenwirkungen des Jods wurden nach therapeuti¬ 
schen Dosen nicht beobachtet. Oertliche Nebenwirkungen 
rufen die Einspritzungen nicht hervor. Die Wirkung ist 
eine um die Jodwirkung bereicherte Thiosinaminwirkung, 
d. h. narbenerweichende Wirkung. Die Wirkung der Jod¬ 
komponente dürfte nicht nur dann wertvoll sein, wenn es 
sich, wie bei der Behandlung metaluetischer Nervenaffek- 
tionen, um eine spezifische Jodwirkung handelt; vielmehr 
besitzt das Jod ganz allgemein eine resorbierende und rück 
bildende Wirkung. Hieraus ergeben sich folgende Indika¬ 
tionen: Narben jeglicher Aetiologie, Lues des zweiten und 
dritten Stadiums, metaluetische Nervenerkrankungen, Arterio¬ 
sklerose, Gicht, Korpulenz. Jodäthyl-Thiosinamin wird in 
20proz. Lösung subkutan und intramuskulär injiziert. Die 
Einzeldosis für Erwachsene beträgt 1 ccm der 20 proz. Lösung. 
Die Einspritzungen sollen alle 2 Tage erfolgen. Karton mit 
12 Ampullen zu 1 ccm der 20proz. Lösung Preis Mk. 4.—. 
Fabrikant: Chem. Fabrik von Heyden, Akt.-Ges. Radebeul. 
Es darf freilich nicht verschwiegen werden, dass auch schon 
einige Todesfälle, teils bald, teils spät nach der Anwendung, 
vorgekommen sind. Die Erklärung derselben lautet in den 


einzelnen Fällen recht verschieden. Wir neigen uns der 
Ansicht zu, dass man bei Personen jenseits des 60. Lebens 
Jahres recht vorsichtig mit solchen Injektionen sein sollte. 
Gar zu leicht kann die resorbierende Wirkung an arterio 
sklerotischen Stellen der Gefässwand oder an einer Herz 
klappe zu einem Bruch derselben führen, und zwar noch 
nach Monaten. 

* Aus der Poliklinik für Frauenkrankheiten des Prof. 
Dr. V. Bardeleben in Berlin schildert Dr. Johannes Trebing 

die Acetonal-TaginalkapselD^einDeaeskombiDiertes Algol- 
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Präparat f. d. Fraaenpraxis (Z. Bl.r.Gyn.39/16). Verf. hat in 
erster Linie die Acetonal*Vaginalkapseln, zunächst den Erfah¬ 
rungen Abels folgend, bei alten chronischen Adnexentzündun¬ 
gen verwendet, und zwar mit ausgezeichnetem Erfolge. Als be¬ 
sonders angenehm heben die Frauen immer wieder die starke 
schmerzlindernde bzw. sensationslindernde Wirkung hervor. 
Die adstringierenden und desinfizierenden Eigenschaften 
brachten den häufig nebenbei bestehenden Fluor in den 
meisten Fällen zum Schwinden. — Da die Patientinnen die 
Acetonal-Vaginalkapseln sich selbst einlegen konnten (mei¬ 
stens 3- bis 4 mal in der Woche, in schweren Fällen auch 
täglich), Hess sich eine rationelle Behandlung ihres Leidens 
auch im Hause der Kranken[bewerkstelligen. Die Patientinnen 
xvurden nicht, wie früher, durch die vielen Besuche in der 
poliklinischen Sprechstunde in ihrem Berufsleben gestört, 
zumal eine nur etwa alle 3 Wochen erfolgende ärztliche 
Kontrolle sich als ausreichend erwies. Die früher übliche 
Behandlung wurde dabei nicht ausser acht gelassen. Gegen¬ 
über der verbreiteten Tamponbehandlung mit resorbierenden 
Substanzen (Thigenol, Ichthyol, Jod usw.), verbunden mit 
heissen Ausspülungen, Umschlägen, Bädern usw., kann die 
Behandlung mit Acetonal-Vaginalkapseln geradezu als eine 
hervorragende Verbesserung angesehen werden; wer, wie 
jeder Praktiker, die Hartnäckigkeit chronischer Adnexent¬ 
zündungen kennt, wird das zu würdigen wissen. Auch ver¬ 
suchte Verf. diese neuen Kapseln in einer grösseren Zahl 
von chronischen Perimetritiden, Parametritiden und soge¬ 
nannten Adhäsionsbeschwerden und war in der Mehrzahl 



der Fälle mit den Resultaten recht zufrieden. Scheiden- 
katarrhe und einfache Erosionen wurden durch alleinige An¬ 
wendung der Acetonal-Vaginalkapseln beseitigt. Anders da 
gegen verhielt es sich mit Cervixkatarrhen gonorrhoischen 
Ursprungs; in diesen Fällen griff er auf die gewohnte 
Behandlung neben dem Acetonal zurück. Zusammenfassend 
hält er-die Acetonal-Vaginalkapseln ihrer bequemen, sauberen 
Anwendung und ihres therapeutischen Wertes wegen in der 
Frauenpraxis für ein durchaus beachtenswertes Präparat, 
das nicht nur dem Facharzte, sondern auch dem praktischen 
Arzte bekannt zu werden verdient. Erfreulicherweise ist der 


Sermofherma 


f zur Belebung der Hautdurchblutung ^ 

gegen Kälte der Fiisse 

bei neurasthenischen Leiden etc. (Schlaflosigkeit in¬ 
folge kalter Füsse), bei Arteriosklerose, Herzleiden, 
intestinalen Affektionen, gynäkolog. Leiden etc. etc. 

Nach Kriegsverletzungen 

gegen Sensibilitätsstörungen in jungen Narben 
und In der Umgebung von Frakturen 
(Kriebeln, Taubsein etc.) 

Vgl.: Fraenkel, Kl-nisch-thcrapeut Wochenschr 191*2, Nr. 48; 
Schattauer, Therapie der Gegenwart 1914, Nr. 3; 

Isbary, Medizin. Klinik 1914, Nr. 14. 
k Dregiewicx [a. k.u.k. GamisonspitalNr. //, Lemberg]: . 
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Preis für die Packungen so niedrig gehalten, dass die Ace* 
tonal-Vaginalkapseln unbedenklich in ausreichender Weise 
in der Kassenpraxis verordnet werden können. 

* lieber einen praktischen Hand Massage-Apparat 
schreibt Dr. Hampel, Gogolin (Zeitschr. f. ärztl.Fortb. 17/16): 
Die Notwendigkeit, mit Salben sparsam umzugehen, hat ihn 
veranlasst, einen Perrheumal-Verteil- und Reibkörper der 
Fabrik Athenstaedt und Redecker anzuschaffen. Nach sechs 
monatigem Gebrauch ist er von dem kleinen Apparat voll 
befriedigt. Von dem Einreibemittel (nur in salbenartiger 
Form) geht nichts verloren. Einreibungen gegen Rheumatis¬ 
mus und Ischias, Schmierkuren mit Ungt. einer., wobei der 
Apparat auch die Abmessbarkeit der einzelnen Mengen er¬ 
möglicht, ferner Krätzekuren mit Teersalben, ohne dass 
die Hände dabei schmutzig werden, werden bequem vor¬ 
genommen. Die Salbenmasse befindet sich im Innern des 
Reibkörpers und wird durch sanften Druck auf das Pistill 
durch kleine Löcher durchgepresst. Die Reibfläche ist 
leicht gewölbt, glatt poliert und ca. 7 cm im Durchmesser, 
so dass eine ziemlich breite Hautfläche gleichmässig be¬ 
arbeitet werden kann. Das Instrument besitzt einen sehr 
handlichen Stiel. 

♦ Better empfiehlt (Derm. Ztbl. 10/16) das Granngenol 
Knoll als spezifisches Mittel für Bindegewebsbildung zur 
Ausfüllung tieferliegender Substanzverluste. Das Mittel ist 
eine durchsichtige gelbe, neutral reagierende Flüssigkeit mit 
penetrantem Geruch. Es bewährte sich für die Behandlung 
variköser Unterschenkelgeschwüre. 

Büchemhau. 

Anleitung und Indikationen für Bestrahlung mit der Quarzlampe „Künst¬ 
liche Höhensonne“. Von H. Bach. Verlag von C. Kabitzsch, 
Würzburg 1916. Preis brosch. Mk. 3.—. 

Wenn in Kriegsjahren ein Buch jedes Jahr eine neue Auflage 
erheischt, so kann man unbedenklich das Wort aussprechen, dass 
dasselbe nicht nur gut sein muss, sondern auch den Bedürfnissen 
der Zeit entsprechend notwendig erscheint und als brauchbar 
befunden wurde. Die neue dritte umgearbeitete Auflage entspricht 
diesen Bedingungen wiederum vollkommen. Die Beifügung des 
Literaturverzeichnisses ist sehr zu begrüssen Die Anleitung für 
die Bestrahlung, die Indikationenstellung sind vorzüglich aus¬ 
gearbeitet. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche^ München. — Für den 
folgenden Teil: Terlag der Aerztl. Rundschaa Otto Omelin Mfinchen. 


Literarische Neuigkeiten. 

Arnold Julius, Assist.-Arzt d. L I Spezialarzt Dr.: Ueber Ernährungsfragen 
im Kriege Vortrag, geh. vor Offizieren der Garnison Wiesbaden am 
4. VIII. 1916. 32 S. Wiesbaden. _.8ü 

Bücherei der Gesundheitspflege. 13. Bd, Stuttgart. 

Gruber, Mat v., Geh. Rat Obermed.-R. Prof Dr.: Hygiene des Ge¬ 
schlechtslebens. 1 L—16 , verb. Aufl 71.—88. Taus. Mit 4 färb. Taf 
110 S. 13 Bd. 1>40, Pappbd 1.80 

Dessauer, Frdr., Ing., u. B. Wiesner, Dr.: Leitfaden d. Röntgen-Verfahrens. 
Unt. Mitarbeit v. Dr. A. Blencke, Prof. Dr. Hildebrand, Geh Med.-K. 
Dr. A Hoffa Prof. Dr. A. HofFmann, Prof Dr. A Hoflinann, Prof. 
Dr. Guido Holzknecht hr.sg. Mit 168 Abb. u. 5 Taf 5. umgearheit. u. 
verm Aufl. 450 S. Leipzig. Lwbd. 16.8U 

Kersting, z. Z. Oberstabsarzt San.-R, Dr.: Deutschland flctscheref 11. bis 
23. Tausend. 31 S. Köln. —.80 
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hydrocarbonat, 3,817 g freies Kohlendioxyd; Summe aller Be¬ 
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Bronchialkatarrh, Diabetes, Hämorrhoiden etc. 
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Das SAIDSCHITZER BITTERWASSER, 
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Tabletten unterdrücken die Bildung von Darmgifien, regeln unschädlich 
Verstopfung, Magen- und Darmstörungen. 

Neu: Abführende Joehart-Tabletten 45 Stück Mk.2.7.^ 
Liecitln-Joghnrt-Tabletten 46 Stück ^ Mk.3.50 

vorrätig in vielen Apotheken und Drogerien. 

Die Broschüre: ..Jofhnrt sU diäUtUfhen HauMniltel^ bringt wissenscbafdiche 
Belehrung und praktische Winke. Kostenlos zu beziehen von 

Chemisch-Bakteriologisches Laboratorium von Dr. E. Klebs 

München, Schillerstrasse 28, Aufg. IV. 



Kombination von Bitterstoffen mit Verdauungsfermenten und Nährsalzen 

Bewährtes and zuverlässiges Magen-Darmpräparat 

das in 2 Fopmen hergestellt wird 

C I ! M S . t***“ Goldmalaga gelöst, von angenehmem, würzigem Geschmack. — 

alstClIYlfir **. , w’ Magen-Darmkraokheiten (mit schweren Magenkrämpfen - 

Gallensteinkohk), Magenbeschwerden Schwangerer, bei allgemeiner hauptsächlich 
nervöser Dyspepsie, nach Ulcus ventriculi, bei Appetitlosigkeit Bleichsüchtiger und Tuberkulöser 
AOm- sowie in der Rekonvaleszenz. = M. 1.50 u 2.50 

» ■ I ■ a (alkslleoh) mit phosphor- und lithionhaltigen Kalksalzen von vielseitiger Ver- 

als laniATIell ^«“‘»““«»“»ösbehkeit bei Hyperacidität, Verdauungsstörungen jeder Art, Gärungs- 
■ dyspepsien, Anorexien, in der Kalktherapie, als Nachkur bei Paratyphus. = M 1.—. 

- Vepsuohsproben kostenlos. - 

€hem. Ltaboratoriam Julius Moser, Kirefazarten i. Br. 
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Prodromalerscheinungen bei Lungentuberkulose. 

Von Oberarzt.Dr, Klare, Waldhof-Elgershausen. 

In meinen in dieser Wochenschrift erschienenen Ab¬ 
handlungen über die t Richtpunkte der Tuberkulosetherapie 
in der allgemeinen Praxisc wies ich schon auf die grosse 
Wichtigkeit einer genauen Temperaturkontrolle für Diagnose 
und Therapie gerade bei der Lungentuberkulose hin. In 
Ergänzung des damals Gesagten möchte ich heute noch 
einiges über Darmmessungen nach körperlichen Anstrengun¬ 
gen hinzufügen und im Anschluss daran eine kurze Ueber- 
sicht über Frühsymptome der Tuberkulose geben. 

I. Rektalmessung nach körperlichen 
Anstrengungen. 

Gesunde wie Tuberkulöse weisen nach stärkeren Be¬ 
wegungen als Ausdruck lokaler Hyperämie infolge einseitig 
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verstärkter Muskeltätigkeit beträchtliche Erhöhung der Darm¬ 
temperatur auf. Schröder, Brühl und andere haben nach¬ 
gewiesen, dass diese Erscheinung diagnostisch nicht zu ver¬ 
werten ist. Während aber beim Gesunden die Temperatur 
nach körperlicher Arbeit — nach einem etwa einstündigen 
Spaziergang — bei nachfolgender halbstündiger Ruhe zur 
Norm zurückkehrt, ist bei Tuberkulösen dagegen zur Rück¬ 
kehr zur Normaltemperatur (rektal 37,5) mehr als das Dop¬ 
pelte der Ruhepause des Gesunden erforderlich — eine Tat¬ 
sache, die gerade bei beginnender Tuberkuloee äusserst 
wertvoll zum Aufbau der oft so schwierigen Diagnose ist. 
(Alexander.) 

II. Puls. 

Der Puls zeigt in vielen Fällen beginnender Tuberkulose, 
wenn andere sichere Anhaltspunkte noch fehlen, eine erheb¬ 
liche Beschleunigung. Diese Tachykardie, die prognostisch 
meist ungünstig zu bewerten ist, ist auf toxische Einflüsse 
zurückzuführen. Jede Tachykardie ohne entsprechende Tem¬ 
peratur legt den Verdacht auf Tuberkulose nahe. 

III. Magensymptome. 

In einer grossen Anzahl von Fällen zeigt sich frühzeitig 
eine hartnäckige Appetitlosigkeit, die, wie die Tachykardie, 
ebenfalls toxischer Natur ist. Diese Magenbeschwerden, zu 
denen im weiteren Verlauf das Gefühl von Fülle und Druck 
im Magen nach dem Essen und Aufstossen hinzutreten — 
chemische Untersuchung des Mageninhaltes ergab mir in 
der Mehrzahl der Fälle Hyp- bzw. Anazidität — führen oft 
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dazu» dass ärztlicherseits dem Magen die grössere Beachtung 
geschenkt (Bandelier und Röpke) und dass diese Beschwerden 
nicht als erste Erscheinungen einer beginnenden Tuberkulose 
angesehen werden. 

IV. Anämie. 

Bei den meisten Tuberkulösen bildet sich schon früh¬ 
zeitig ein erheblicher Grad von Anämie. Es zeigt sich eine 
Abnahme des Hämoglobingehaltes, meist erst später finden 
wir eine Verminderung der Zahl der roten Blutkörperchen 
und eine Veränderung des Blutbildes. Bei jungen Mädchen 
verläuft ja die beginnende Lungentuberkulose oft unter dem 
Bilde einer Chlorose. 

V. Nervöse Symptome. 

Den vasomotorischen Störungen: Blutandrang zum Kopf, 
Farbenwechsel etc., wie wir sie allgemein bei Neurasthenikern 
finden — und jeder Neurastheniker ist nicht tuberkulös — 
möchte ich nicht die diagnostische Bedeutung als Früh¬ 
symptome zusprechen, die ihnen von manchen Autoren bei¬ 
gelegt werden. Gewiss finden wir Achselschweiss sehr häufig 
bei Tuberkulösen, aber daraus den Rückschluss zu ziehen, 
Achselschweiss sei unweigerlich ein Symptom der Tuberku¬ 
lose, halte ich für zu weit gegangen. 

VI. Psychische Erscheinungen. 

Die Psyche des Phthisikers ist labil, entsprechend der 
Art und Dauer seines Leidens. Neben dieser Labilität der 
Stimmung findet sich Willensschwäche und Schwäche der 
Intelligenz, die sich vornehmlich in zu optimistischer Kritik 
des eigenen Zustandes äussert. Wollen wir unseren Kranken 
gerecht werden, so dürfen wir nicht vergessen, dass die 
Tuberkulose eben nicht eine Lokalkrankheit, sondern eine 
allgemeine Toxikose (Liebe) ist, deren vergiftende Folgen 
sich im ganzen Körper, und da nicht zum wenigsten am 
Nervensystem, bemerklich machen. 


Kriegstagung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. 

München, 22. und 28. September 1916. 

(Bericht der >Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse<,) 
(Schluss.) 

Gau pp (Schlusswort): Die Vorträge und Diskussions¬ 
bemerkungen der Redner dieser Tagung geben mir kaum 
Anlass zu Nachträgen oder Berichtigungen meines Referats. 
Wie sehr der Affekt die klare Erfassung fremder Meinung 
erschwert und trübt, zeigt mir Oppenheims Schlusswort, in 
dem er behauptet, ich halte alles für Hysterie, in der Hysterie 
fast alles für ideogen und führe fast alles nur auf Begehrungs¬ 
vorstellungen zurück. Das Wort >Begehrungsvorstellungen« 
kommt in meinem Referat überhaupt nicht vor, den Bereich 
des Ideogenen habe ich deutlich eingeschränkt und dass 
ich nicht alles bei den Kriegsneurosen für Hysterie halte, 
hat sicher der erkannt, der mich ruhig angehört hat. Ich 
bitte Herrn Oppenheim, er möge mein Referat, wenn es 
im Druck vorliegt, noch einmal in Ruhe zu Hause studieren, 
dann wird er mir recht geben. Auch den Vorwurf, dass 
ich Steine nach ihm geworfen habe, lehne ich ab. Mir 
liegt natürlich alles Persönliche fern — es ist schlimm, dass 
man dies überhaupt sagen muss; es handelt sich nur 
um die Sache und ich würde es namentlich in jetziger 2^it 


für ärmlich und kleinlich halten, wollte ich jetzt beim Kampf 
um die Klärung wichtiger Fragen der Wissenschaft und des 
Volkswohls irgendwelche persönliche Interessen oder Stim¬ 
mungen zu Worte kommen lassen. Das Missliche bildlicher 
Ausdrucksweise zeigten mir die Ausführungen Löwenthals, 
vor allem sein Gleichnis vom Lichtstrahlenbündel. Erkennt- 
nis theoretische Unklarheiten führen hier zur völligen Ver¬ 
kennung der wirklichen Sachlage. In der Frage der Hysterie 
stösst man immer wieder auf den gleichen Denkfehler: zu¬ 
erst bestimmt man doktrinär, dass tdies und das« bei 
Hysterie nicht vorkomme, dann findet man »dies und dasc 
bei Neurotikern und erklärt nun, es könne sich nicht um 
Hysterie handeln, weil eben >dies und dasc bei Hysterie 
nicht vorkomme. Was aber bei Hysterie vorkommt, ist 
Sache der Erfahrung, nicht beliebiger Theorie. Wie tief 
seelische Vorgänge ins Körperliche hinabwirken, sahen wir 
in den Erfahrungen der Hypnose, die ja in dieser Richtung 
den hysterischen Zuständen wesensverwandt ist. Als ich zur 
Tagung nach München kam, wusste ich genau, dass wir 
hier keine völlige Einigung erzielen werden. Was wir ge¬ 
sehen und erlebt haben, stimmt zwar weitestgehend überein, 
aber in der Deutung des Gesehenen sind wir Aerzte durch 
unsere eigene Entwicklung und Schulung bestimmt. Oppen¬ 
heim sucht als verdienstvoller Meister exakter, gewissen¬ 
hafter und zuverlässiger neurologischer Detailuntersuchung 
im neurologischen Zustandsbild das Hauptmittel zur diagnosti¬ 
schen Klärung, wir Psychiater ergänzen dies durch die 
psychologisch-psychiatrische Gesamtanalyse der Persönlich¬ 
keit und durch die nachdrücklichere Bewertung der allge¬ 
meinen Erfahrungen soziologischer und statistischer Art. 
M. H.l Wenn wir jetzt auseinandergehen, so wollen wir uns 
eines vornehmen: wir wollen unsere Kranken so gründlich 
und sorgfältig neurologisch untersuchen, wie es uns Oppen¬ 
heim, Nonne und Förster in diesen Tagen so trefflich vor 
Augen geführt haben, wir wollen sie auch in ihrer ganzen 
seelischen Struktur studieren, genau kennen lernen, wollen 
uns die Erfahrungen auf dem Gebiet der Kriegsneurosen in 
ihrer Gesamtheit stets vor Augen halten, wollen bei der 
Behandlung uns nicht von unwissenschaftlichen Gesichts¬ 
punkten leiten lassen, sondern den Weg eioschlagen, der 
am sichersten zur Heilung führt, gleichgültig, ob wir ihn 
früher gern betraten, und wollen niemals vergessen, dass 
wir Aerzte unser ganzes Handeln jetzt in den Dienst d^ 
einen Aufgabe zu stellen haben: unserem Heere, unserem 
Vaterlande zu dienen. 

!!• Thema: Die Topik der Sensibilitätsstdrnngen bei 
Unterbrechnng der sensiblen Leitnngsbahnen. 

O. Förster (Breslau): Die Sensibilitätsstörungen bei 
Unterbrechung der peripheren Nerven bleibt räumlich im 
allgemeinen hinter dem anatomischen Ausbreitungsbezirk 
etwas zurück. Die grösste Ausdehnung hat die Warm-Kalt- 
anästhesie, die Anästhesie für Berührung ist kleiner, die 
Analgesie schwankt räumlich. Bei der Restitution schwinden 
die Störungen der Berührungsempfindung und Schmerz¬ 
empfindung eher und umfänglicher, die Störungen der Tem¬ 
peraturempfindung bestehen länger und sind oft noch über 
das ganze Gebiet ausgebreitet, wenn die anderen Qualitäten 
schon intakt sind. Das Lagegefühl erlischt nur in den Ge¬ 
lenken, welche ausschliesslich von den betroffenen Nerven 
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versorgt werden, bleibt erhalten, solange ein anderer Nerv, 
der an der Versorgung noch beteiligt ist, noch intakt ist. 
Bei Läsion der hinteren Wurzeln folgen die Sensibilitäts¬ 
störungen den charakteristischen sogenannten Segmental- 
formen, es differiert aber die Ausbreitung der Störung für 
die einzelnen Qualitäten oft um eine oder mehrere Segmental- 
Zonen, am grössten erweist sich die Thermoanästhesie, am 
kleinsten die Berührungsanästhesie. Die Thermoanästhesie 
deckt sich annähernd mit dem Gebiete der Segmentalzone 
selbst, letztere bleibt mindestens um eine Zone zurück. Die 
tiefe Sensibilität ist gliedweise betroffen, von distal- nach 
proximalwärts. Bei Läsion einzelner Rückenmarksegmente 
bestehen die gleichen Grenzen wie bei radikulären Läsionen, 
von einigen Ausnahmen mit zirkulären Grenzen bei Syringo¬ 
myelie abgesehen. Die Berührungsempfindung, ist am 
wenigsten, warm und kalt am meisten betroffen, doch kann 
die eine oder andere Qualität auch ganz verschont bleiben. 
Die Differenz in dem Ergriffensein der einzelnen Qualitäten 
kann mehrere Segmentalzonen betragen. Jedenfalls müssen 
für jede Qualität gesonderte Leitungselemente vorhanden 
sein« Bei Unterbrechung des Rückenmarks in toto befolgt 
die Störung durchaus den segmentalen Typus; am höchsten 
steht die Grenze der Kaltanästhesie, dann folgt die Warm¬ 
anästhesie, dann die Analgesie, dann die Anästhesie für Be¬ 
rührung. Ausgespart sind häufig Penis, Skrotum, Perineum 
und die Umgebung des Anus. Von den einzelnen Rücken¬ 
markssträngen leiten die Hinterstränge die tiefe Sensibilität 
— die Störungen sind immer gliedweise angeordnet, am 
stärksten distal, proximal abnehmend. Die Hinterstränge 
leiten auch die Berührungsempfindung und den Drucksinn. 
Bei ihrer Unterbrechung leidet aber die Berührungsempfin¬ 
dung nicht, da die Vorderseitenstränge die Leitung voll¬ 
kommen vermitteln. Der Drucksinn leidet oft, aber nicht 
immer. Bei Unterbrechung der Vorderseitenstränge leidet 
meist nur Schmerz-, Warm- und Kaltempfindung, nicht selten 
aber auch Berührungsempfindung und Drucksinn. Die 
Hinterstränge vermitteln also nicht immer in genügender 
Weise die Leitung dieser Qualitäten, ln den Vorderseiten¬ 
strängen sind die Elemente für Berührung, Schmerz-, Warm- 
und Kaltempfindung gesondert und können gesondert be¬ 
fallen sein. Ferner besteht eine lamelläre Anordnung ent¬ 
sprechend den Segmentalzonen, so dass unter Umständen 
einzelne Zonen ergriffen sind, andere frei bleiben. Am 
häufigsten bleiben die untersten Sakralzonen frei. Dasselbe 
gilt für die Medulla oblongata. Die Form, welche am häufig¬ 
sten frei bleibt, ist die Kopf-Halszone und das Gebiet der 
untersten Sakralwurzeln. Im Thalamus opticus und der 
inneren Kapsel besteht eine Gliederung nach Körper¬ 
abschnitten, innerhalb dieser eine weitere Gliederung in 
doppelter Hinsicht: eine teilt die Extremität in axialer 
Richtung, die andere gliedweise ein. Die Gliederung in 
axialem Sinne befolgt oft ähnlichen. Typus wie die Segmente 
Gliederung. Eine Gliederung nach Qualitäten tritt nicht 
vollkommen hervor, nur für tiefe einerseits und oberfläch¬ 
liche Sensibilität anderseits ist sie vollkommen. Beim 
axialen Typus sind vorwiegend die ulnaren Hälften befallen, 
am Bein die aussenseits des Fusses und Unterschenkels, 
beim zirkulären Typus vorwiegend Finger und Hand oder 
die distalsten Partien der Extremitäten. Frei von sensibler 
Störung bleibt zumeist das Gebiet Penis, Skrotum, Perineum, 
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Umgebung des Anus einerseits, Gesicht, oder Gesicht und 
Hals anderseits. Im Corte cerebri besteht eine tiefgreifende 
Gliederung nach Körperregionen einerseits, nach longitudi¬ 
nalen Zonen anderseits; zirkulärer Typus, axialer Typus; 
bei letzterem überwiegt das Befallensein der ulnaren Hälfte 
am Arm, der lateralen am Fuss und Unterschenkel. Frei 
von sensibler Störung bleiben besonders Gesicht, Hals, Penis, 
Skrotum, Perineum, Anus. Es kommen weitgehende Dis¬ 
soziationen zwischen den verschiedenen Qualitäten vor« Das 
Freibleiben bestimmter Zonen, Gesicht, Umgebung von 
Penis, Skrotum, Anus, hat phylogenetische Bedeutung, eben¬ 
so unseres Erachtens das vorzugsweise Befallensein der 
ulnaren Teile der Hand und Aussenseite des Fusses. 

Stransky (Wien) erinnert an seine 1899 veröffentlichten 
Untersuchungen über die Sensibilität transplantierter Haut¬ 
lappen (unter der Aegide Obersteiners); auch damals ergab 
sich eine gewisse Dissoziation in der Wiederherstellnng der 
Empfindlichkeit, also auch hier bei einer peripheren Unter¬ 
suchung. Bald darauf ist Stransky mit ten Gate an die 
Untersuchung der korrelativen gegenseitigen Hyperästhpsie 
zur Hyperästhesierung einer Hautstelle geschritten; diese 
Ucberempfindlichkeit schien nun segmentären Typus eipzu- 
halten. Es wäre von Interesse, dieser Frage gerade bei 
Kriegs da uerläsionen nachzugehen. 

Edinger (Frankfurt a. M.): Wir haben eine so grosse 
Summe von Einzelheiten neu erfahren, dass es nicht an¬ 
gebracht wäre, schon jetzt irgendwelche Schlüsse zu ziehen. 
Manches, was Förster gesagt hat, Hesse sich schon jetzt 
besprechen. Es ist z. B. keineswegs notwendig, dass für 
die verschiedenen Empfindungsqualitäten verschiedene Lei¬ 
tungsbahnen existieren, man kann sich das auch anders 
vorstellen, und gerade das kann im Referat des nächsten 
Jahres sehr wohl besprochen werden. Was aber nicht ver¬ 
schoben werden kann, ist die Sammlung des wunderbare^ 
Materials, das uns jetzt zur anatomischen Untersuchung von 
allen Seiten zuströmt. Die Anatomie der peripheren Nerven 
ist noch ganz auszubauen. Das Frankfurter neurologische 
Institut erklärt sich bereit, hierhergehöriges Material, das 
am besten in Chromsalzlösungen (Müllersche Flüssigkeit) zu 
konservieren ist, für die Einsender zu späterer Untersuchung 
aufzubewahren oder eventuell nach dem Krieg selbst zu 
untersuchen. Wie wir Nervenärzte uns unsere Hirnanatomie 
selbst schaffen mussten, so müssen wir auch jetzt die Ana¬ 
tomie der peripheren Nerven schaffen, weil die Fachanatomie 
uns hier im Stich lässt. 

Bruns (Hannover) zeigt 2 Fälle von Halbseitenläsion am 
Halsmark mit gesteigerter Aufhebung des Schmerz- und 
Temperatursinnes. In einem FaU war aus der Anästhesie 
das 2. Dorsal- und die unteren Sakralsegmente ausgespart; 
im 2. Fall ganz wUlkürHche Zonen. Bruns erklärt sich das 
dadurch, dass die Nekrosen bei Schussverletzungen ganz 
willkürlich verteilt sein können, öfters auch sehr kleine und 
voneinander getrennte Herde betreffen. Bei Plexus brachiaHs- 
Verletzungen sind auch bei schweren Motilitätsstörungen 
die Sensibilitätsstörungen oft sehr gering. Ueberhaupt ist 
die Prognose der Plexuslähmungen oft sehr gut. Das Medianus¬ 
gebiet greift fast nie auf den Rücken des Daumenendgliedes; 
dagegen bleibt oft bei Radialisläsionen das Endglied des 
Daumens frei (DoppeHnnervation). Der Radialis greift meist 
auf den Daumenballen über. 
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Curschmann (Rostock) weist auf die Fehlerquellen der 
Methodik hin. So konstante Grenzen, wie Förster sie schildert, 
sind doch bisweilen recht schwierig festzustellen. Eine Eigen¬ 
beobachtung an einer Gefühlsstörung im Bleich des N. cutan. 
fern, lat., den Curschmann seit Jahren an sich beobachtet, 
zeigte ihm stets, wie schwankend die Grenzen besonders 
der taktilen Sensibilität sind. Sie schwanken zu verschiedenen 
Zeiten erheblich, sind je nach Temperatur, Muskelarbeit usw. 
ausgebreiteter oder geringer. Die Grenzen der taktilen 
Sensibilität waren selbst für den scharf Beobachtenden recht 
fliessend, durchaus nicht scharf, sdehförmig. Bei unauf¬ 
merksamen, wenig intelligenten Patienten wird dies in noch 
höherem Mass der Fall sein. Dann, was die Differenz der 
Grenzen des taktilen algetischen und thermischen Gefühls 
anbelangt: es scheint mir zweifellos, dass die Intensität des 
Reizes und die Adäquatheit desselben auf die betreffende 
Haiitstelle von Wichtigkeit ist für die Aufmerksamkeit und 
die Empfindlichkeit der Empfindung und der Deklaration 
der Gefühlsgrenzen durch den Kranken. Der naive Mensch 
wird früher auf die Differenz zwischen >normale und 
ischmerzhaftc oder »heiss-kaltc achten und sie angeben, 
als auf diejenige zwischen »normale und feinstem taktilen 
Reiz (durch Pinselstrich z. B.). Es ist möglich) dass aus 
die$em Grunde die taktilen Asensibilitätsfelder stets kleiner 
sind (vgl. die Försterschen Bilder) als die Defekte des 
thermischen und SchmerzgefÜhb. Diese psychische Kompo¬ 
nente bei der Gefühlsprüfung ist also sehr zu berücksichtigen 
und beeinträchtigt die Objektivität ihrer Resultate (insbesondere 
bezüglich feiner, stichförmiger Grenzen). Was die Störungen 
der Gelenksensibilität anbelangt, so habe ich durch meine 
galvanomuskuläre Prüfungsmethode dasselbe festgestellt wie 
Förster: bei Radialislähmungen sehr selten derartige Störungen, 
bei Medianus- und Ulnarislähmungen (besonders zusammen) 
sehr erhebliche, meist totaler Verlust des Gelenkgefühls, 
so ausgeprägt wie bei schwerster myelitischer oder tabischer 
Gefühlsstörung. 

Oppenheim (Berlin) bittet um Auskunft über die an¬ 
gewandten Untersuchungsmethoden, ob sie, was die Reiz¬ 
schwelle anlangt, bei den verschiedenen Qualitäten als gleich¬ 
wertig betrachtet werden konnten. — Das Freibleiben des 
Daumens habe er auch mehrfach bei funktionellen Lähmungen 
der Finger beobachtet. Die Endphalanx des Daumens wird 
an der Dorsalseite ganz vorwiegend vom N. radialis innerviert, 
aber auch der Medianus hat einen Anteil. 

Sänger fragt Förster, welcher Art die hemianopische 
Störung in seinen Fällen von kortikaler SensibUitätsstörung 
war. Ferner, ob er in der Lage ist, sich prognostisch zu 
äussem über Fälle von spinaler Paraplegie durch Schuss¬ 
verletzung, bei der die Penis-Anusgegend frei geblieben war. 

Trömner (Hamburg) erwähnt insuläre Sensibilitätsstörun¬ 
gen kleine vollempfindliche oder unempfindliche Inseln in nur 
hypästhetischen Hautgebieten. Dissoziation der Empfindun¬ 
gen findet man meistens, nahe Grenzkoinzidenz von Schmerz 
und Kälte, Berührungs- und Wärmed 3 ^thesie nicht selten. 
Kortikale Sensibilitätsstörungen hat auch Trömner häufig 
festgestellt; die Unterscheidung des sogenannten transver¬ 
salen Typus von indirekt ausgelösten psychogenen Zutaten 
hält Trömner oft für schwierig. Kombinationen von seg- 
mentalen Störungen mit hysterlform begrenzten sah Trömner 
mehrfach. 


Goldstein (Frankfurt a. M.) macht auf das hän^fie 
Freibleiben oder bessere Erhaltensein der Achselsensibili¬ 
tät bei kortikalen Läsionen aufmerksam. Er möchte ferner 
die nicht selten ausgesprochenen segmentalen Störungen 
bei Kortexläsionen mehr betonen und hebt besonders hervor, 
dass es immer wesentlich dieselben Segmente Ls Si St Ss 
sowie Cs Dl Ds sind, die befallen sind. Dieses Moment 
dürfte für das Verständnis des Aufbaues der kortikalen 
SensibUität von besonderer Bedeutung sein. Zur Erklärung 
ist das funktionelle Moment besonders heranzuziehen. 

O. Förster (Schlusswort): Bei Plexuslähmungen kommen 
tatsächlich auffallend oft keine Sensibilitätsstörungen vor; 
manchmal aber, wenn tatsächlich mehrere Aeste unter¬ 
brochen sind, fehlen doch die Sensibilitätsstörungen nicht. 
Was die Beziehungen des Radialis und des Mdianus zur 
letzten Daumenphalange anlangt, so nehmen beide an der 
Versorgung teil, daher bei Radialisunterbrechung, so oft 
der Daumenrücken sein Gefühl beiyahrt, und bei Medianus¬ 
unterbrechung die letzte Phalange auf Rücken ebenfalls. Wenn 
bei Radialisunterbrechung manchipal der ganze Daumen¬ 
rücken anästhetisch ist, so liegt wohl daran, dass in 
diesen Fällen der Medianus nicht kompensatorisch eintritt, 
also nicht an der Versorgung teilnimmt. Hier liegen eben 
individuelle Differenzen vor. Die Prüfung ist in meinen 
Fällen immer mit minimalen Reizen vorgenommen, immer 
vom anästhetischen Feld ins Gesunde herein. Differenzen 
der Grenzen von einem Tag zum andern kommen, ceteris 
paribus, nur in geringem Unfang vor. Das sind aber be¬ 
belanglose Differenzen. In dem Fall, den Curschmann an¬ 
führt, von Cut.-femor.-lateralis-Anästhesie, handelt es sieb 
doch um etwas ganz anderes, weil es sich doch nicht um eine 
totale Unterbrechung handelt, sondern um eine chronische 
geringfügige Läsion, die selb.st von einem Tag zum andern 
schwankt. Bei wirklicher Trennung eines sensiblen Nerven 
sind nur geringe Schwankungen vorhanden; ich betone 
nochmals, ceteris paribus, d. h. bei Anwendung gleicher 
Reize, gleicher Aufmerksamkeit, gleicher Temperatur usw. 
Aus dem Freibleiben der Sakralzonen bei Rückenmarksläsion 
möchte ich keine wesentlichen Schlüsse ziehen in prognostischer 
Hinsicht. Man kann nur so viel sagen, dass das Freibleiben 
eine Totaltrennung ausschliesst. Den von Trömner betonten 
Parallelismus zwischen Analgesie und Thermoanästhesie habe 
ich bei peripheren Läsionen nicht gesehen; ich finde, dass die 
Analgesie die grösste Variabilität von allen Störungen auf¬ 
weist. Im Cortex muss meines Erachtens eine Gliederung 
nach Zonen vorhanden sein, welche den Segmentalzonen 
ähneln. Denn es sind gelegentlich auch andere Zonen be¬ 
troffen als die, auf welche Goldstein besonders hinweist. Im 
übrigen bin ich aber der Ansicht, dass gerade das Frei¬ 
bleiben bestimmter Zonen und Gebiete von Störung auf 
eine geringere Vulnerabilität der Elemente, auf besseren und 
breiteren Kompensationsmöglichkeiten für sie beruht. Das 
habe ich ja gerade betont. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Im Aerztlichen Verein München berichtete Friedrich 
v. Müller über Konstitationsanomalien in der Armee. 
Das grösste Interesse nehmen die Herzne^rosen in An¬ 
spruch. Ausser den bekannten Symptomen, wie Herz. 
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klopfen, findet sich bisweilen auch erhöhter Blutdruck bis 
zu 180 t ohne dass sonstige Anhaltspunkte für Nieren¬ 
erkrankung vorhanden wären. Um Herzmuskelschwäche im 
landläufigen Sinne handelt es sich wohl nicht. Ueber die 
Dienstbrauchbarkeit derartiger Kranker sind die Ansichten 
sehr verschieden. Wichtig ist hier eine gute Funktions¬ 
prüfung. Nur diese kann entscheiden, ob es sich um erreg¬ 
bare oder insuffiziente Herzen handelt. Pulsbeschleunigung 
nach einer Anzahl Kniebeugen ist kein absolutes Kriterium; 
am zweckmässigsten lässt man die Leute ohne ärztliche 
Aufsicht kleine militärische Hebungen, wie kurze Märsche, 
machen und achtet dann vor allem auf eintretende Kurz¬ 
atmigkeit. Was für Leute leiden nun an Herzneurose? Meist 
sind es muskelschwache Soldaten, die auch früher wenig 
Sport getrieben haben; ferner sehr junge Individuen, bei 
denen oft die sekundären Geschlechtsmerkmale noch fehlen. 
Das Gemeinsame ist jedenfalls die Kraftlosigkeit. Daher 
ist vielleicht auch das Herz etwas muskelschwach entwickelt. 
Oefters ist Hyperthyreoidismus anzutreffen, weniger bei 
Norddeutschen als bei Leuten südlich des Mains. Reine 
Ueberanstrengungen sind ftir Herzaffektionen nur in seltenen 
Fällen verantwortlich zu machen. Therapie derartiger Herz¬ 
neurosen: Meist ist nur kurze Ruhe in den Lazaretten nötig, 
dann soll man bald mit Uebungstherapie, wie leichten land¬ 
wirtschaftlichen Arbeiten, anfangen. Derartige Kranke sollen 
möglichst nicht in Herzbäder geschickt werden; dort wer¬ 
den ihre Vorstellungen nur fixiert. Ueber die militärische 
Brauchbarkeit ist von Fall zu Fall zu entscheiden. Am 
besten werden die Leute hinter der Front beschäftigt; 
anderseits sind wieder ganz Dienstunfähige selten. 

Ferner hat Müller häufig Blasenstörungen gesehen. Auch 
sie beruhen meist auf konstitutioneller Basis. Zumeist En¬ 
uresis nocturna, aber auch Leute mit reizbaren Blasen, die 
halbstündlich und öfters Urin lassen müssen. Diese Kranken 
haben oft allgemeine Degenerationszeichen. 

Drittens gibt es eine erhebliche Zahl von sogenannten 
Magenkranken. Organische Magenleiden trifft man nur wenig 
an, das meiste sind die Dyspeptiker. Sie klagen über un¬ 
bestimmte Magenschmerzen, viel Aufstossen usw.; können 
die Kriegskost nicht vertragen. Die grosse Zahl von ihnen 
war schon früher »magenschwach«. Hier ist am besten 
Entfernung aus der Armee angezeigt. 

Endlich trifft man eine gewisse Menge von Psycho- 
Neurotikem. Rassenunterschiede spielen hier eine grosse 
Rolle. In östlichen Provinzen trifft man sie häufiger, ebenso 
im Rheinland, weniger in Bayern. Auch diese Leute hatten 
meist schon vorher ein labiles Nervensystem. Die Therapie 
muss bei diesen Kranken an der Front einsetzen; sie wer¬ 
den zu Hause nur schlechter und ihre Vorstellungen in 
gemeinsamen Anstalten nur fixiert. Möglichst Einzelbehand¬ 
lung. Der Wille des Arztes ist hier das Entscheidende. 

Alle diese Konstitutionsanomalien müssen bei der Aus¬ 
hebung mehr berücksichtigt werden. Die Fehler der Aus¬ 
hebungskommission füllen die Lazarette. Es sollte also auf 
dem nächsten Kongress für innere Medizin dieses Thema 
auf breiter Basis erörtert werden. 

* In der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Kultur Breslau (Medizinische Sektion) sprach Herr Henke 
über Magengeschwür und Magenkrebs. Die Beantwortung 
der Frage: Ist ein chronisches kallöses Magengeschwür eine 


Gefahr für den davon Betroffenen, insofern als auf diesem 
Boden sich später häufig ein Karzinom entwickelt? sucht Vor¬ 
tragender vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte 
zu beantworten. Bei den Chirurgen sind die Ansichten 
hierüber geteilt. Während die Amerikaner das Bösartig¬ 
werden der Geschwüre für sehr häufig halten, sind namhafte 
deutsche Chirurgen der entgegengesetzten Anschauung. Die 
^angegebenen Prozentzahlen differieren zwischen 71 und 2. 
Vortragender glaubt, dass FäUe, in denen sich am Rande 
des sonst unverdächtigen Geschwürs karzinomatöse Ver¬ 
änderungen finden, für das Bösartigwerden sprechen; er 
nennt diese ulcera primäre. Im Gegensatz hierzu stehen die 
karzinomatösen Geschwüre, welche sekundär dadurch ent¬ 
stehen, dass ein Karzinom geschwürig zerfaUt. Hier ist 
dann der ganze Geschwürsgnind karzinomatös. Vortragender 
unterscheidet demnach vier Gruppen: 1. Makroskopisch dem 
Ulkus ähnliche Fälle bei makroskopischem Karzinom. 2. Makro¬ 
skopisch zweifelhafte Geschwürsfälle. 3. Geschwüre, die 
makroskopisch, ohne dass ein Durchschnitt gemacht ist, als 
Ulcus callosum imponieren. 4. Karzinom in Geschwürsnarben. 
Im ganzen stehen ihm 53 Fälle zur Verfügung, die er genau 
makroskopisch und mikroskopisch, zum Teil in Serienschnitten 
untersucht hat. Es fanden sich darunter nur fünf primäre 
Ulkuskarzinome. Da die Unterscheidung bei der Operation 
von Magengeschwüren sehr schwierig ist, so empfiehlt es 
sich, in allen zweifelhaften P'ällen lieber die Resektion vor¬ 
zunehmen als die Gastroenterostomie. Zusammenfassend er¬ 
gibt sich also, dass die Umwandlung eines gutartigen Ulkus 
in ein Karzinom nur sehr selten vorkommt 

* In der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 46/16 
schreibt Goldscheider zur Frage der tranmatlsehen 
Nearose: Wenn auch eine traumatische Neurose in dem 
weitschichtigen Sinne Oppenheims nicht anerkannt werden 
kann, so ist es doch unrichtig, alle sich an ein Trauma an¬ 
schliessenden funktionellen Nervenerkrankungen als Hysterie 
oder Neurasthenie anzusehen. Es gibt vielmehr ein Sym- 
ptomenbUd, das man als eine durch den traumatischen 
Nervenreiz oder durch diesen in Verbindung mit gleich¬ 
zeitiger schreckhafter Erschütterung ausgelöste krankhafte 
Umstimmung der Nervenerregbarkeit auffassen kann. Dabei 
sind die KrankheitsbÜder, durch psychische Momente (Emo¬ 
tion, speziell Schreck) erzeugt, längere Zeibfixiert. Wichtig 
für diese Fixierung ist die Vorstellungstätigkeit, die übrigens 
zur Erzeugung der traumatischen Neurose nicht unbedingt 
notwendig ist. 

* Ebendort schildert L. Borchardt die spastische 
Stuhlyerstopfong der Ruhrkranken. Bei der Ruhr be¬ 
steht trotz reichlicher schleimiger, eitriger Entleerungen auf 
der Höhe der Erkrankung eine Zurückhaltung der Kot¬ 
massen durch den krampfhaft kontrahierten Dickdarm. 
Therapeutisch empfiehlt sich vor allem Rizinusöl. Fast 
ausnahmslos führten ein bis zwei Esslöffel davon zu einer 
Herabsetzung der Zahl der Entleerungen neben einer Lin¬ 
derung der Schmerzen. Auch Opium kann günstig wirken, 
weil es den Krampf beseitigt (bei der gleichfidls auf Spasmen 
beruhenden Bleikolik führt das Opium bekanntlich auch zur 
Stuhlentleerung). Auch Atropin und Belladonna sowie lokale 
Wärme wirken krampflösend. 

* Bittorf berichtet (Münch. Med. Wschr. 46/16) über 

Auftreten Wasserpiannscher Reaktion bei Fleckfleber. 
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Sie fand sich in einem Falle — sehr stark positiv — auf 
der Höhe der Erkrankung, war aber in der Rekonvaleszenz 
zweimal völlig negativ. Für überstandene Lues fanden sich 
keinerlei Anhaltspunkte. Gegen diese Möglichkeit sprach 
auch der spontane Schwund der Reaktion. Auch sonst hat 
Verfasser eine positive Reaktion beobachtet bei (nicht 
syphilitischer) Schädigung oder Zerstörung lipoidreicher 
Organe, namentlich bei Leberkrebs, Gehirngeschwülsten usw. 
Da gerade in solchen Fällen der Verdacht auf ein Gumma 
naheliegt, ist diese Feststellung für die Differentialdiagnose 
sehr wichtig, freilich für den Therapeuten wenig erfreulich. 

* V. Parczewski, Posen, schildert Resektion und Naht 
der A. carotis communis. Da, wo das Gefässlumen durch 
eine seitliche Naht um mehr als ein Drittel seines Lumens 
verengt werden sollte, empfiehlt sich die Resektion mit 
nachfolgender End zu-End-Vereinigung. Damit kam es in 
dem beschriebenen Falle zur Heilung. 

* Ebenda berichtet R. v. Hösslin über den Terlust 
der Fateilarreflexe ohne organische Erkrankung des 
Nervensystems. Es handelt sich um zwei derartige Fälle. 
Der einen Kranken ist selbst bekannt, dass die Reflexe 
immer gefehlt haben. Ausserdem sollen ihre drei Brüder 
und ferner drei Brüder ihres Vaters keine Kniescheiben¬ 
reflexe gehabt haben. 


Therapeutisches. 

* Zur Ealkdarreichung an Schwangere und Säug¬ 
linge schreibt Dr. J. Marcinowski, Haus Sielbeck a. Uklei: 
Folgende Beobachtungen haben mich lebhaft interessiert 
und ich glaube sie der Allgemeinheit milteilen zu sollen. 
Ich habe einer Frau, die zum erstenmal im April 1915 ent¬ 
bunden hat, bei ihrer zweiten Schwangerschaft — Entbindung 
Mitte August 16 — während der letzten 8 Wochen Kalzan- 
Tabletten verabreicht, die sie anfangs mit Widerwillen, dann 
aber mit einer auffallenden Gier zu sich nahm; oft bis 
20 Tabletten am Tage. Eine besondere Diät wurde nicht 
innegehalten; das lässt sich jetzt während des Krieges ja 
auch schwer durchfuhren. Der Unterschied zwischen den 
beiden Schwangerschaften war ausserordentlich gross. Bei 
der ersten geringer Appetit, nicht unbedeutende Abmage¬ 
rung, recht schwere Entbindung (17 Stunden), schliesslich 
Zangengeburt. Der Kopf des Kindes war auffallend hart, 
die Fontanellen klein, Gewicht 8 Pfund. Stillfähigkeit minimal. 
Diesmal Appetit gut, und zwar ganz augenscheinlich erst 
im Laufe der Kalzan-Behandlung. Starker Körpergewichts¬ 
zuwachs, gute Stillfähigkeit, Entbindung innerhalb 25 Minuten. 
Gewicht des Kindes 8,5 Pfund. Der grosse Kopf wies weit offene 
Fontanellen auf, daher die leichte Anpassung an den Geburts¬ 
akt. Das Kind war ungewöhnlich lang (58 cm) und tadel¬ 
los entwickelt. Bemerkenswert erscheint mir bei dem Fall, 
dass die starke Kalkzufuhr nicht nur der Mutter augenschein¬ 
lich nützlich war, sondern auch nicht, wie man theoretisch 
voraussetzen möchte, dazu geführt hat, nun etwa eine starke 
Knochenbildung (abgesehen von der ungewöhnlichen Länge) 
des Kindes zu begünstigen, so dass etwa der Schädel sich 
zu einem besonderen Geburtshindernis entwickelt hätte. 
Solche Befürchtung wäre angesichts unserer physiologischen 
Vorurteile doch immerhin naheliegend gewesen. 
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Anschliessend hieran möchte ich noch berichten, dass 
der erste Knabe eine auffallend schwere Zahnung durch¬ 
zumachen hatte. Dauernd viel Schmerzen; auch fieberhafte 
Temperaturerhöhungen unzweifelhaft dabei zustande ge¬ 
kommen. Nach Ablauf des ersten Jahres wurde auch da 
mit der Verabfolgung von Kalzan-Tabletten begonnen, die 
der Junge mit wechselnder Appetenz zu sich nahm und 
zwischendurch mit auffallender Gier verlangte, so dass auch 
er oft bis 12 Tabletten am Tage vertilgte. Die Erleichte¬ 
rung des Zahndurchbruches bei den nun folgenden, eigent¬ 
lich am allermeisten gefürchteten Zähnen war ganz augen¬ 
scheinlich. 

Ich werde gerade auf Grund dieser beiden Beobachtungen, 
sowohl bei schwangeren Frauen wie kleinen Kindern, die 
Verabreichung von Kalzan vermehrt im Auge behalten 
müssen. Das haben mich diese Fälle gelehrt. 

* Bei eingehenden Untersuchungen über die Wirkung 
des von v. Wassermann zur Behandlnng des Fleck- 
flebers empfohlenen Nncleohexyls zeigte es sich, dass 
dessen Wirkung sich lediglich auf eine Beeinflussung des 
allgemeinen immunisatorischen Prozesses im Organismus 
beschränkt und sich daher nur gegen die allgemeinen In 
fektionserscheinungen richtet. Die bei jeder akuten In¬ 
fektionskrankheit durch die Krankheitserreger im Organis¬ 
mus hervorgerufene biologische Reaktion erfährt durch die 
parenterale Zufuhr (intravenöse Injektion) eines körper¬ 
fremden Komplexes eine plötzliche gewaltsame Steigerung, 
eine Summation und, wie es scheint, dadurch eine Abkür¬ 
zung des immunisatorischen Prozesses. Dies kommt in einer 
objektiv und subjektiv wahrnehmbaren Erleichterung des 
Allgemeinzustandes deutlich zum Ausdruck. Es kommen 
daher für eine derartige Behandlung die Fälle mit schweren 
allgemeinen Infektsymptomen in Frage, welche durch lang 
anhaltendes, sehr hohes Fieber und andere toxische Er¬ 
scheinungen die Zeichen einer immunisatorischen Minder 
Wertigkeit ihres Organismus aufweisen. 

* A. Hammesfahr, Bonn, empfiehlt (Ztrbl, f. Chir. 46/16) 
die Ausnutzung der Pronationsbewegung und ihre lieber- 
tragung auf die gelähmten Fingerstrecker bei den Ober- 
armschussverletzungen mit Badialislähmung. Um die 
durch Lähmung der Vorderarmstreckmuskulatur herabge 
setzte Gebrauchsfähigkeit der Hand zu heben, wurde eine 
Operation ausgeführt, die als Notbehelf die Wirkung jeder 
Schiene übertrifft. Die Kraft, mit der der Radius in die 
Pronationsstellung herumgeworfen wird, wurde auf die langen 
Fingerextensoren übertragen. Voraussetzung ist Intaktheit 
des Nervus medianus und Arbeitsfähigkeit der Pronatoren. 
Geopfert wird die Sehne des Extensor carpi radialis longus, 
die auf die Sehne des Fingerstreckers aufgenäht wird. Ihr 
oberes Ende wird möglichst hoch am Vorderarm ebenfalls 
durchtrennt und um die Sehne des Extensor carpi ulnaris, 
die damit Hypomochlion wird, herumgeführt und schliesslich 
an das untere Radiusdrittel angenäht. 

* Ebenda schreibt T. A.Venema, Groningen, über die 
Wirkung von Spermainjektionen. Wenn man bei einem 
Tier Sperma einführt, so entstehen bekanntlich unter anderem 
Reaktionskörper oder Antistoffe gegen das Sperma, z. B. 
Spermatoxine, also das Sperma schädigende oder tötende 
Substanzen. Der Verfasser hat nun zwei weiblichen Kaninchen 
Sperma intraperitoneal eingeführt, um festzustellen, ob da- 
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Befruchtung dieser Tiere verhindert wird. Es 
IKs sich nun dabei vorübergehend ein Ausbleiben der 
Schwangerschaft bei beiden Kaninchen beobachten. Auf 
die Frage, ob wir hier eine biologisch aufgeweckte Sterili¬ 
tät, eine Immunitätsreaktion sui genens vor uns hätten, 
will der Verfasser keine positive Antwort geben, er be¬ 
schränkt sich vielmehr nur auf die Behauptung, dass die 
mitgeteilten Tatsachen mit einer solchen Annahme voll¬ 
kommen in Uebereinstimmung zu bringen wären. 

♦ K. Warnekros, Berlin, schreibt (Ztrlbl. f. Gyn. 46/16) 
über Kriegskost nnd Eklampsie. Die Zusammenstellung der 
Eklampsiefälle aus den fünf grösseren Entbindungsanstalten 
Berlins ergibt eine auffallende Abnahme der Eklampsiefalle im 
Laufe des Krieges. An dem Material der Berliner Universitäts- 
Frauenklinik konnte ferner ein gegen früher leichterer Ver¬ 
lauf der Krankheit festgestellt werden. Bei einzelnen während 
der Kriegszeit beobachteten Eklampsiefällen konnte fest¬ 
gestellt werden, dass gerade sie unter Fleisch- und Butter¬ 
mangel nicht zu leiden hatten. — Ausser der Eklampsie ist 
auch das Krankheitsbild der Schwangerschaftsniere in den 
letzten beiden Jahren an der Klinik sehr viel seltener be¬ 
obachtet worden. — Die alte Beobachtung, dass Eklampsie 
in südlichen Ländern sehr viel seltener auftritt als im Norden, 
weist auf die Bedeutung der verschiedenen Ernährung für 
den Ausbruch der Krankheit hin. — Aus den Beobachtungen 
während der Kriegszeit folgt, dass die gegenwärtig er¬ 
zwungene eiweiss- und fettarme Kriegsernährung die Ursache 
dafür ist, dass die Eklampsie seltener geworden ist. Aus 
dem Zusammenhang zwischen Eklampsie und Diät lässt sich 
auch für die Friedenszeit eine prophylaktische Beeinflussung 
der Krankheit erhoffen. (Anmerk. d. Red. Bei manchen 
schwangeren Kriegerfrauen wird auch das Ausbleiben des 
Koitus während der Schwangerschaft von günstigem Einfluss 
gewesen sein.) 

* Ueber die Behandlung der Frauengonorrhöe mit 
Protargolsalbe berichtet E. Kuznitzky, Breslau. Die Salbe 
wird in folgender Weise hergestellt: Protargol 6,0, aufstreuen 
auf Aq. dest. 24,0, stehenlassen bis zur Lösung und mischen 
mit Eucerin, anhydric., Adip. lanae aa 35,0. Nach Einstellung 
des Muttermundes wird ein Tupfer mit einer reichlichen 
Haube dieser Salbe beschickt und an das Oriheium externum 
angedrückt. Sodann führt man einen trockenen, losen Tupfer 
an den ersten dicht heran und entfernt das Spekulum, so 
dass nur noch die beiden Tupferfäden aus der Vulva heraus¬ 
hängen. Schliesslich wird in die Urethra, wenn dort Gono¬ 
kokken vorhanden sind, ein Stäbchen mit 20proz. Protargol 
eingeführt, und zwar von folgender Zusammensetzung: Prot¬ 
argol 20,0, Aq. dest. q. s. ad solutionem, Gummi arab. 10,0, 
Amyl. Sacch. lact. aa 35,0, anstossen und ausrollen zu 
Stäbchen von ca. 8 cm IJlnge und 6 mm Dicke mit ab¬ 
gerundeten Enden. Nach Einführen des Stäbchens sollen die 
Patientinnen möglichst lange nicht urinieren, damit das 
Protargol in der Harnröhre auch lange genug wirken kann. 

(Mönch. Med. Wschr. 46/16.) 


Tagesgeschichte. 

* Wie das Sächs. ärztl. Korr.-Bl. berichtet, werden neuer¬ 
dings Versuche einer vollständigen Ausschaltung der 
praktischen Aerzte vom öffentlichen Impfgeschäfte 
gemacht, und zwar unter dem Vorwände, dass es für die 
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dem Kreisärzte obliegende Aufgabe, den Gesundheitszustand 
der Bevölkerung zu beobachten, von grösster Wichtigkeit 
ist, wenn er alljährlich bei Ausübung der Impfungen Ge¬ 
legenheit hat, alle im Kreise vorhandenen impfpflichtigen 
Kinder zu sehen. Dieses Verfahren steht in schroffstem 
Gegensätze zu der Erklärung des Ministerialdirektors Kirchner, 
welche derselbe in der Sitzung des Preussischen Aerzte- 
kammerausschusses am 1. Februar 1913 zu einem Anträge 
der Aerztekammer der Provinz Sachsen gegen die zunehmende 
Ausschaltung der praktischen Aerzte bei Besetzung erledig¬ 
ter Impfarztstellen zugunsten der Kreisärzte abgegeben hat: 
wonach die Staatsregierung solchen Vorkommnissen fern¬ 
stehe und im Gegenteil den dringenden Wunsch hege^ dass 
nach wie vor praktischen Aerzten Impfarztstellen übertragen 
würden. Sie müsse die Entfernung von praktischen Aerzten 
aus solchen Stellen aber billigen, wenn diese ihre über¬ 
nommenen Pflichten nicht gewissenhaft erfüllten oder Impf¬ 
schädigungen verschuldeten. Die Besetzung vakanter Impf¬ 
arztstellen sei allein Sache der Stadt- und Landkreise. Durch 
die Ausschaltung alterprobter Impfärzte wird aber viel böses 
Blut gemacht und den Aerzten die Mitarbeit an den Auf¬ 
gaben der öffentlichen Gesundheitspflege in folgenschwerer 
Weise verleidet. 

* Der Reichsanzeiger brachte folgende Bekanntmachung: 
Auf Grund der Verordnung über das Verbot der Einfuhr 
entbehrlicher Gegenstände vom 25. Februar 1916(RGB.S. 111) 
verbiete ich bis auf weiteres die Einfuhr folgender Gegen¬ 
stände: iGeheimmittel der Nr. 389 des Zolltarifs vom 
25. Dezember 1902.« 

* An dem Krankenhause in Salzwedel i. d. Altmark 
haben laut Pharm.-Ztg. infolge von Meinungsverschieden¬ 
heiten ihre Stellungen gekündigt: einerseits der Direktor 
der inneren Abteilung San.-Rat Dr. Hoffmann, der Direktor 
der äusseren Abteilung Stabsarzt Dr. Pflugradt und Assi¬ 
stenzarzt Dr. Göhrs; von der Gegenpartei: Oberin Baronin 
Digeon v. Monteton und Schwester Josephine Schott. Wei¬ 
tere sieben Schwestern haben sich mit den Aerzten solida¬ 
risch erklärt und ebenfalls ihre Stellungen gekündigt. — 
Offenbar steckt hier wieder einmal die Anmassung einer 
adligen Oberin dahinter. 

* Ueber die Gemeingefährlichkeit der Naturheil¬ 
agitation schreibt Prof. Dr. A. Elschnig in Prag (Corr.- 
Blatt des Vereins deutscher Aerzte in Reichenberg 10/16). 
Ein Mann in Nordböhmen, der sich Naturarzt nennt, hat 
in einer Anzeige an das Ministerium des Innern behauptet, 
dass eine Frau, deren Name der zuständigen Behörde be¬ 
kannt ist, durch die Wiederimpfung das Augenlicht ver¬ 
loren habe. Die Kranke suchte an meiner Klinik Hilfe und 
stand daselbst durch elf Tage in Behandlung. Bei der Auf¬ 
nahme machte Patientin die Angabe, dass sie seit drei 
Monaten auf beiden Augen schlechter sehe, sagte aber 
nichts darüber, dass sie ihr Augenleiden auf die Wieder¬ 
impfung beziehe. Es besteht auch tatsächlich nicht der 
geringste Zusammenhang. Die Kranke litt an einer alten 
unbehandelten Syphilis, derzufolge sich ein Rückenmarks¬ 
leiden und davon abhängig Sehnervenschwund einstellte. 
Die bestehende Syphilis wurde durch die Wassermannsche 
Blutptobe mit absoluter Sicherheit erhärtet. Die Unter¬ 
suchung des Nervensystems durch unseren Neurologen Prof. 
Marguli^s ergab mit Sicherheit das Bestehen einer beginnen- 
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den Rückenmarkserkrankung. Der Fall zeigt, mit welcher 
Gewissenhaftigkeit voreingenommene Personen gegen die 
Segnungen einer der grössten Errungenschaften der wissen¬ 
schaftlichen Medizin, der Schutzpockenimpfung gegen Blattern, 
auftreten und Stimmung machen. Bei dieser Gelegenheit 
möchte ich anführen, wie sehr gerade in den deutschen Be¬ 
zirken Nordböhmens Syphilis grassiert und gerade aus diesen 
Bezirken schwerste Folgezustände der Syphilis an den Augen 
in einer Zahl und Schwere zu unserer Beobachtung kommen, 


Bücherschau. 

Situsiibungen an der Leiche. Von W. Pfitzner. 3. Auflage. Verlag 
von Fr. Deuticke, Leipzig-Wien. 1916. Preis Mk. 1.20. 

Der Leitfaden in seiner 3. Aul läge wird wie in den Jahren 
vorher den Studierenden eine willkommene Anleitung und eine 
begrüssungswerte Hilfe und Unterstützung bei ihren Studien sein. 
Die Uebersichtlichkeit bei der Anordnung des behandelten Stoffes 
gereicht dem Büchlein zu besonderem Vorteile. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 
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dieser Erscheinung: das Vorhandensein der Naturheilagi¬ 
tation. Es lassen sich an Syphilis erkrankte Personen öfters LitOrariSCllO NouigkoitOll. 


nicht einer rationellen ärztlichen Behandlung unterziehen und 
werden daher nicht ausgeheilt. Diese Häufung von Spät¬ 
formen der Syphilis an den Augen zufolge i naturheilkund¬ 
licher Behandlung c steht in genauer Parallele mit der wäh¬ 
rend der jetzigen Kriegszeit eintretenden epidemischen Ueber- 
handnahme der Blattern, da auch diese Epidemien nur durch 
den schlechten Impfzustand der Bevölkerung bedingt und 
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dieser wieder durch die Naturheilbewegung gefördert wird. 

* Zur Schuldfrage bei fahrlässiger Tötung schreibt 
die Dtsch. Med. Wschr. 29/16: Von der 1. Strafkammer des 
Berliner Landgerichts III ist ein dilettantischer Dampfkessel¬ 
fabrikant, weil er eine Dampfkesselexplosion, welcher zwei 
Menschen zum Opfer helen, verschuldet hatte, wegen fahr¬ 
lässiger Tötung zu sechs Monaten Gefängnis verurteilt 
worden mit der Begründung, dass der Angeklagte im Hin¬ 
blick auf seine ungenügenden Fachkenntnisse die Arbeit 
nicht hätte übernehmen dürfen. Wenn aber derselbe Mann 
ein diphtheriekrankes Kind oder eine unterleibskranke Frau 
zu Tode kuriert hätte, dann hätte sich gewiss ein Gerichts¬ 
hof gefunden, der dem Pfuscher >den guten Glauben € an 
seine Kenntnisse zugebilUgt und ihn freigesprochen hätte! 

* Die neueste Heldentat auf dem Gebiete des Patent¬ 
diebstahls in England ist der Raub des Patentes für 
Bromural. Der für derartige Patenträubereien in England 
eingesetzte Patentgerichtshof, dessen Häuptling McKenna 
ist, hat einer Londoner Firma die Ermächtigung erteilt, 
Bromural nach deutscher Vorschrift herzustellen. Das Prä¬ 
parat hat seitens der Räuber den Namen »Dormigenec er¬ 
halten. 
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Das Fleckfieber. 

Von Dr. H. Krauss, Ansbach. 

(Vortrag, gehalten im Aerztlichen Bezirksverein Ansbach.) 

n6Xe)iio^ TidvTmv TraTr^p feönv. 

Der Krieg ist der Vater aller Dinge, sagt Heraklit. 
Und in der Tat müssen wir staunen, wenn wir sehen, wie 
der gegenwärtige Weltkrieg als unerbittlicher Lehrmeister 
uns eine Menge von Kenntnissen vermittelt hat, um die 
wir uns sonst gewiss noch lange erfolglos bemüht hätten. 
Welch einen Aufschwung hat die Beherrschung der Luft 
durch unsere Flugzeuge genommen, wie sicher fühlen sich 
die Helden unserer Unterseeboote auf dem Grunde des 
Meeres. Und neben den anderen Wissenschaften, besonders 
der Chemie, hat auch die Medizin im Laufe dieses Krieges 
wichtige Fortschritte gemacht. Und zwar ist es nicht nur 
die Chirurgie als das eigentliche Kriegshandwerk des Arztes, 
sondern ebensosehr auch die innere Medizin, der es obliegt, 
die kämpfenden Truppen leistungsfehig zu erhalten und sie 
Digitizedby GQ' 


sowohl als auch die in der Heimat zurückgebliebene Be¬ 
völkerung vor all den drohenden Seuchen zu schützen, die 
bisher als naturnotwendige Folge eines jeden Krieges an¬ 
gesehen werden mussten. 

Mit Stolz können wir sagen, dass der Gesundheits¬ 
zustand in Deutschland jetzt in Kriegszeiten ein besserer 
ist als vor dem Kriege, und dass auch die Erkrankungs¬ 
ziffer im Heere bei all den unvermeidlichen Strapazen des 
Feldzuges eine weit geringere ist als wir je zu hoffen ge¬ 
wagt hätten. 

Unter die Krankheiten, die erst im Laufe dieses Krieges 
eingehender erforscht und erfolgreich bekämpft wurden, 
gehört vor allem das Fleckfieber, Typhus exanthematicus. 
Wie der Schweif dem Kometen, so folgte allen früheren 
Kriegen der Hungertyphus, das Faulfieber und dezimierte 
die durch Not und Hunger geschwächte Bevölkerung in 
erschreckender Weise. Schon im 30jährigen Kriege kannte 
man diese Geissei der Völker, die kaum weniger als die 
Cholera oder Pest gefürchtet wurde. 1813, im Winterfeld¬ 
zuge, ging ein grosser Teil der napoleonischen Truppen 
auf dem Rückzuge von Moskau an diesem Kriegstyphus 
elend zugrunde. Auch im Krimkriege, 1853—56, forderte 
diese Seuche ihren schweren Tribut und bei der Heimkehr 
der Truppen nach England und Frankreich loderte sie dort 
in erneuter Heftigkeit auf. Die schwerste Epidemie aber 
befiel das unglückliche Serbenvolk im Jahre 1914. Hier 
starben nicht weniger als 40 Proz. aller Erkrankten, somit 
fast jeder zweite Kranke, während für gewöhnlich nur etwa 
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jcdqr zehnte Kramke dieser Seuche erliegt. Dort in Serbien 
lagen aber auch die Verhältnisse insoferne besonders un- 
neben der vollständigen Verelendung des Volkes 
au<^ eine^ ärztliche Hilfeleistung so gut wie ausgeschlossen 
war; E)s ist ja bekannt, dass Menschen, die geistig und 
köipeHich. ilberanstrengt sind, viel seltener diese Krankheit 
übmteheJD^ als vorher gesunde Menschen. Junge gesunde 
I^te werden nur in Ausnahmefällen von der Krankheit 
hi^erafit, während vom vierzigsten Jahre ab die Gefahr, 
d<^ Krankheit zu erliegen, immer grösser wird. Wer in der 
J^^nd die-Krankheit überstanden hat, bleibt zeitlebens 
iipiniiip. Zur Epidemiologie sei erwähnt, dass die Krankheit 
mei^ im Winter gehäuft auftritt und im Laufe des Som¬ 
mers wieder abflaut. 

. Wenn wir jetzt dem Fleckfleber mit ruhiger Sicherheit 
gegenübertreten in dem Bewusstsein, einen jeden Ausbruch 
dieser Seuche im Keime ersticken zu können, so war das 
zu Beginn des Krieges anders. Denn das Wesen der Krank¬ 
heit und die Art der Uebertragung ist erst während des 
Krieges erforscht. .Ganz am Ziele sind wir allerdings auch 
jetzt noch nicht aogelangt. Denn wir kennen zwar die 
Ueberträger, aber noch nicht mit voller Sicherheit den Er¬ 
reger des Fieckflebers. Doch haben wir mit der Kenntnis 
des Ueberträgers den Schlüssel in der Hand, um jede Epi¬ 
demie von dem Lager unserer Soldaten und von dem hei¬ 
matlichen Herde auszuschliessen und das ist vorerst die 
Hauptsache. 

Der einzige Ueberträger des Fleckfiebers ist die Kleider¬ 
laus. Dieser Satz klingt so einfach und doch welche Suinme 
von Arbeit musste geleistet werden, ehe er mit voller Sicher¬ 
ausgesprochen werden konnte. Nicht ein unfassbares Ge¬ 
heimnis, ein Verhängnis, dem man nicht entrinnen kann, 
nicht ein mit der Luft eingeatmeter Giftstofif ist es, der die 
von Krieg und Hunger gepeinigte Menschheit noch tiefer 
in Krankheit und Elend hinabstösst. Ein kleines Insekt, 
dem wir nur gegen unsern Willen Gastrecht gewähren, 
impft den von einem Kranken aufgenommenen Giftstoff 
unserm Körper ein und überliefert uns damit einer Krank¬ 
heit, deren Ausgang mehr als ungewiss ist. Aber die Krank¬ 
heit ist nicht mehr die verheerende Seuche von ehedem, 
seitdem wir den Ueberträger kennen. Es ist genau wie 
bei vielen anderen Krankheiten. So werden die Bazillen 
der Beulenpest durch den Rattenfloh, Pulex cheopis. Über 
tragen. Die Trypanosomen der Schlafkrankheit durch eine 
Fliege, Glossina papalis. Als Ueberträger der Malariapara¬ 
siten ist der Moskito anopheles nachgewiesen, während für 
das afrikanische Rückfallfieber die Zecke Ornithodorus 
monbata und für das Gelbfieber die Mücke Stegomyia fas- 
ciata in Betracht kommen. Mit der Kenntnis des Ueber¬ 
trägers setzt die Bekämpfung der Krankheit erfolgreich ein. 

Krankheits verlauf. 

Der Krankheitsverlauf des Fleckfiebers ist infolge der 
zahlreichen Beobachtungen im gegenwärtigen Kriege von 
vielen Aerzf^n beschrieben worden. Er weicht nicht wesent¬ 
lich von den schon früher in den Lehrbüchern gemachten 
Angaben ab. Aber die Erklärung für einzelne Krankheits¬ 
symptome ist doch eine andere geworden, nachdem das 
Krankheitsbild auch pathologisch-anatomisch aufs gründ¬ 
lichste erforscht wurde. Das ersehen wir besonders aus 
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dem Berichte über die Verhandlungen gelegentlich des 
deutschen Kongresses für innere Medizin, der am 1. und 
2. Mai d. J. in Warschau tagte. 

Die Inkubation beträgt 12 bis 14 Tage. Eine Krank¬ 
heitsübertragung findet während dieser Zeit nicht statt. Es 
folgt der Status influenciae. Das Fieber steigt im Verlauf 
von zwei Tagen auf 39 bis 40®. Der Fieberbeginn 'wird 
oft durch einen Schüttelfrost angezeigt. In dieser Zeit 
des Fie'beranstieges macht der Kranke ganz den Eindruck 
eines sch wer. an Influenza Erkrankten. Er klagt über heftige 
Kopfschmerzen und Mattigkeit, über Schmerzen an allen 
Gliedern und im Kreuz; er hat Husten und Schnupfen, 
manchmal auch Nasenbluten. Die Zunge ist weisslich belegt 
und feucht. Es besteht Angina, oft auch Verstopfung. Schon 
am dritten bis fünften Tage erreichte ;das Fieber mit 39 
und 40® seinen Höhepunkt, um für 10 bis 12 Tage auf 
dieser Höhe zu verharren. Mit Beginn dieser Kontinua er¬ 
scheint auch das Exanthem. Die influenzaartigen Erschei¬ 
nungen haben sich weiterhin hochgradig verschlimmert. Der 
Patient befindet sich im Status typhosus. Das Gesicht ist 
tief gerötet und stark gedunsen, ohne Schweiss; Calor mor- 
dax nannten es früher die Aerzte. Die Zunge ist trocken, 
rissig und braun, es besteht heftiger Durst. Die Schleim¬ 
hautaffektion äussert sich auch durch Konjunktivitis, Bron¬ 
chitis mit zähem Reizhusten und blutigem Schleimauswurf. 
Der Patient liegt schwer benommen da, antwortet kaum 
auf Anrufen, ist jedoch dazwischen zeitweise sehr aufgeregt 
und hat hochgradige Angstzustände, will das Bett verlassen, 
aus dem Zimmer fliehen und muss mit Gewalt zurückge¬ 
halten werden. Es besteht ein soporöser Zustand, der mit 
Delirien abwechselt. Bisweilen bepbachtet man auch einen 
Tremor der Extremitäten, ähnlich der Paralysis agitans. 

Neben diesen Störungen des Zentralnervensystems neh¬ 
men jene des Kreislaufs einen immer drohenderen Cha¬ 
rakter an. Schon zu Beginn des lufluenzazustandes war der 
Puls klein, fadenförmig, äusserst beschleunigt, aber doch 
von guter Spannung. Während des typhösen Stadiums 
wird er immer weicher und in der Schlagfolge unregel¬ 
mässig. Die Herztöne selbst werden leise, dumpf, es ent¬ 
wickelt sich ein Geräusch infolge von Herzdilatation. Die 
Glieder werden kühl und cyanotisch und alles deutet auf 
ein bedrohliches Sinken des Blutdruckes, bis oft zuletzt 
trotz aller Herzmittel die Zirkulation völlig stillsteht. Aber 
auch wenn der tödliche Ausgang vermieden wird, so kann 
doch schwerer Dekubitus oder Gangrän der Gliedmassen 
die Folge der Blutdrucksenkung sein. So führt ja die Krank¬ 
heit wegen der häufig beobachteten Gangrän auch direkt 
den Namen Faulfieber. Die Störungen von seiten der Lunge 
können sich zu bronchopneumonischen Herden oder zu 
hypostatischer Pneumonie entwickeln. Die Milz ist vom 
fünften Tage ab tastbar und nimmt bis zum zehnten Tage 
an Grösse zu. Auch Lebervergrösserung wird -beobachtet 
Der im Urin auftretende Gehalt an Blut und Eiweiss deutet 
auf das Bestehen einer hämorrhagischen Nephritis hin. Die 
Diazoreaktion ist positiv. Statt der zu Beginn vorhandenen 
Verstopfung wird jetzt oft Durchfall mit gelbem flüggen 
Stuhl beobachtet. 

Von den Sinnesorganen wird besonders das Ohr b^ 
fallen, so dass es zu langdauernder Schwerhörigkeit, ja zu 
Taubheit kommen kann. 
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Der Ausschlag tritt beim Fleckfieber so regelmässig 
auf, dass die Krankheit davon den Namen Fleckfieber hat. 
Die Stecknadelkopf- bis linsengrossen Flecken sind nicht 
über die Haut erhaben, also nicht makulös, sondern rein 
papulös. Sie haben unscharfe Ränder und können kon- 
fluieren. Ihr Aussehen ist erst rötlich, bläulich, ins Cyano- 
tische überspielend, später geht die Farbe, wie bei allen 
Hautblutungen, in blau und gelb über. Die Flecken sind 
in der Mitte tiefer gefärbt als am Rande. In der ersten 
Zeit verschwinden sie auf Druck, später nicht mehr. Der 
entzündliche Charakter geht bald in einen petechialen über, 
daher der Name Petechialtyphus. In einzelnen schweren 
Fällen kommt es zu direkten Hämorrhagien unter der Haut. 

Der Ausschlag beginnt meist am Rücken, greift in der 
Zeit von etwa 7 Tagen auf den ganzen Körper über und 
lässt nur das Gesicht frei. Falls der Ausschlag abgeblasst 
ist, empfehlen manche Autoren zu diagnostischen Zwecken 
die Anlegung einer Stauungsbinde am Arm, um den Aus¬ 
schlag wieder deutlicher werden zu lassen. 

Etwa 14 Tage nach dem Auftreten des Ausschlages 
erfolgt eine kleienförmige Abschuppung der Haut, ähn¬ 
lich wie bei Scharlach. Besonders deutlich wird die Schup¬ 
pung bei kräftigem Ueberwischen Über die Haut, doch ist 
dieses »Radiergummiphänomen c nur dann einwandfrei, wenn 
zu Beginn der Krankheit die Haut einer energischen Rei¬ 
nigung unterzogen war. Gleichzeitig mit der Abschuppung 
beginnt der Fieberabfall, und zwar entspricht dem raschen 
Anstieg mit Schüttelfrost eine ebenso rasche Entfieberung 
in der Form einer Krisis. Aus einem länger dauernden 
Schlafe erwacht der Kranke fast beschwerdefrei. Die vor¬ 
herige Benommenheit hat sich verloren, die trockene Hitze 
der Haut hat einem wohltuenden Schweisse Platz gemacht, 
die Temperatur ist um 2 Grad, der Puls um 20 Schläge 
gesunken. Die Erinnerung für die überstandene Krankheit 
ist ausgelöscht. Noch lange Zeit macht der Patient einen 
schwermatten Eindruck. Das Körpergewicht verliert wäh¬ 
rend der vierzehntägigen Krankheit bis zu 24 Pfund. Der 
Puls bleibt noch länger klein und unregelmässig und ist 
jetzt oft sehr verlangsamt. 

Statt der plötzlichen Krisis kann auch eine sich über 
zwei Tage hinziehende Lysis die Krankheit beendigen. In 
manchen Fällen verschiebt sich das Krankheitsbild und der 
Fieberverlauf durch eine sekundäre Infektion mit einem > Be¬ 
gleitbakterium c, etwa dem Bacterium coli. Die dabei auf¬ 
tretenden > Temperatursprünge € erinnern an die Amphi¬ 
bolen des Abdominaltyphus. Der Kopfschmerz kann auch 
nach Ablauf der Krankheit noch lange fortbestehen. Von 
Nachkrankheiten werden multiple Lähmungen auf poly- 
neuritischer Grundlage und Hypertrophien beobachtet. 

Pathologische Anatomie. 

Die pathologisch*anatomischen Veränderungen, die dem 
Krankheitsbilde des P'leckHebers zugrunde liegen, sind be¬ 
schränkt auf das Gefässystem. Es handelt sich um eine 
schwere Gewebsschädigung an den Wänden der kleinen 
Arterien und Kapillaren. Auch die Blutdrucksenkung 
ist somit nicht toxischer Natur, nicht bedingt durch eine 
Störung der Vasomotorennerven, sondern sie hat ihren 
Grund in der ungenügenden Ernährung des Herz¬ 
muskels infolge der Schädigung der Herzgefässe. Bei 


einer derartig rein organischen und nicht nervösen Herz- 
muskelschwäcbe können darum auch unsere Heramfttel 
nicht sicher wirken. - * ' 

Die FTeckHeber-Arteriitis ergreift die kleinen' Geilsse 
nicht in ihrer ganzen Länge, vielmehr bildet sie nur hier 
und dort einige entzündliche Knötchen. Fähnige Zdh 
anhäufung, ausgehend vom Gefässendothel. Das Kränk- 
heitsbild erinnert an die Periarteriitis nodosa. Die Gefäss- 
wand wird verdickt, baucht sich nach dem Lumen zä vor 
und so entsteht eine Störung des Kreislaufes, ja selbst eine 
völlige Verlegung des Gefässlumens unter BUduüg von 
hyaKnen Thromben. In anderen Fällen leidet die Ernährung 
der Gefässwand so starte, dass sie nekrotisch wird und zer- 
reisst. Dann kommt es zu den peteefaienartigen Blutau^ 
tritten unter der Haut. 

Die Gefässchädigung erfolgt nicht nur in den Gefässen 
der äusseren Haut, sondern übäraU, so im Gehirn; daher 
die typhösen Erscheinungen des Krankheitsbildes; so ini 
Herzen, daher die Insuffizienz (ies Herzmuskels. 'Audi' in 
der Leber und Milz, wie wir an deren Schwellung ertcenncii, 
sowie in der Niere, was eine hämorrhagische Nephritis 
bedingt. Wenn grössere Gefässh befallen ärerdeni kommt 
es zu schweren makroskopischen Veränderungen, itti Gehürh 
zu herdförmiger Erweichung, in der Lunge zu ^neumöhl- 
scher Erkrankung, in den Extrebiitäten zu Gangrän.' 

Es steht somit fest, dass daä Fleckfieber ausschliesslich 
eine schwere Gefässerkranküng ist. Alle Krankheks* 
erscheinungen lassen sich dem pathologisch*anatomisdien 
Befunde gut unterordnen. 

Das Blutbild des Fleckfiebetkranken v^cht wenig von 
der Norm ab. Die Leukozythen sind mässig vermehrt, und 
zwar sind es die polymorph kernigen neutrophylen Leuko¬ 
zythen. Es fehlt also die starke Leukozythöse, die wir bei 
Sepsis und Appendizitis beobachten; es fehlt aber auch die 
Leukopenie des Typhus abdominalis. 

Differentialdiagnose. 

Damit kommen wir zur Differentialdiagnose des^ Fleck- 
Hebers. 

Die grösste Aehnlichkeit hat das Krankheitsbild mit dem 
Abdominaltyphus. 6 tOtpoc; heisst eigentlich der Dampf, 
der Rauch und ist zuerst von Hippokrates für die geistTge 
Umnebelung des Typhuskranken gebraucht worden. Inheiden 
Krankheiten sehen wir einen Menschen, der seiner Sinne 
nicht mehr mächtig, von einer tiefen Benommenheit erfasst 
ist. Wie ist es nun möglich, die eine Krankheit sicher von 
der andern zii trennen? Der ganze Verlauf des Fleckficberä ist 
ein viel rascherer wie beim Typhus; die nervösen Störungen 
treten frühzeitig auf. Der Ausschlag bei FleckHeber erschefnf 
am 3. bis 5. Tag und erstreckt sich über den Rossten Ted 
des Körpers. Bei Typhus ist er spärlich und erscheint eist 
am 8. bis 10. Tage. Der Puls ist zu Beginn hart, dann aber 
ganz weich. Er erreicht schon frühzeitig hohe Zahlen von 
120 bis 140. Das Fieber steigt rasch in die Höhe und setzt 
oft mit einem Schüttelfrost ein. Bei Typhus hingegen er¬ 
folgt der Fieberanstieg langsam. Der Puls ist ini Verhältiöä 
zum Fieber nicht besonders beschleunigt ünd Wird später 
ausgesprochen dikrot. 

Die influenzaartigen Erscheinungen des Fleckfiehers,: die 
körperliche Schwäche und die Neuralgien sind viel stärker 
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als beim Typhus. Der Ausschlag des Fleckfiebers ist flächen- 
haft, papulös, beim Typhus dagegen leicht erhaben, makulös, 
ln der exzidierten Roseola findet man wie im Blut und im 
Stuhl des Typhuskranken die Typhusbazillen, während die 
mikroskopische Untersuchung der Fleckfleberpapula zwar 
die knötchenförmigen Verdickungen an den Kapillarwänden, 
aber bis jetzt keine Bazillen erkennen liess. 

Die Verschiedenheit des Blutbildes ist schon oben er¬ 
wähnt. Die Gruber-Vidalsche Reaktion, deren Ausfall für 
Typhus als beweisend gilt, ergibt auch bei Fleckfleber oft 
einen positiven Ausschlag. Eine andere Reaktion, die für 
das Fleckfleber spezifisch sein soll, ist die Weil-Felixsche 
mit einer aus dem Harn von Fleckfleberkranken gezüchte¬ 
ten Proteusart. Doch wird deren Wert bestritten, da auch 
das Serum vieler Gesunder hier eine Agglutination ergäbe. 
Die sekundäre Hautechuppung, die wir beim Fleckfleber 
beobachten, fehlt beim Abdominaltyphus. 

Von der Influenza unterscheidet sich das Krankheitsbild 
durch die Schwere der einzelnen Symptome. 

Bei Masern beginnt der Ausschlag zuerst im Gesicht, 
während das Gesicht des Fleckfleberkranken vom Ausschlag 
frei bleibt. Zudem sind auch die Koplickschen Flecken für 
Masern beweisend. 

Bei Variola treten die Pocken zuerst im Gesicht auf; 
gleichzeitig fallt das Fieber» Andere Krankheiten, mit denen 
das Fleckfleber gelegentlich Aehnlichkeit hat, sind Sepsis, 
Purpura und die epidemische Genickstarre. Der Fleckfleber- 
kranke kann oft auch gleichzeitig von einer zweiten Krank¬ 
heit befallen sein. Zumal vom europäischen Rückfallfleber, 
das ja auch durch die Kleiderlaus übertragen wird, oder 
vom wolhynischen FUnf-Tagefleber, Auch Malaria, Dyphtherie 
und akuter Gelenkrheumatismus wurden schon gleichzeitig 
init dem Fleckfleber beobachtet. Durch solche Doppel¬ 
erkrankungen kann das Krankheitsbild und damit auch die 
Diagnose recht erschwert werden, zumal wenn es sich um 
ein vereinzeltes Auftreten des Fleckflebers handelt. 

Um vieles einfacher wäre die Diagnose, wenn man sie 
auf den Nachweis eines bestimmten Erregers gründen könnte. 
Doch sind die diesbezüglichen Forschungen noch nicht ab¬ 
geschlossen. Eine Menge von Kleinlebewesen wurde schon 
aus der Kleiderlaus und aus dem Blute des Fleckfleber¬ 
kranken gezüchtet. Aber keines hat sich bis jetzt allgemeine 
Geltung erringen können. Die grösste Anwartschaft hierzu 
hat ein durch die Arbeiten des tropenhygienischen 
Instituts in Hamburg nachgewiesener Parasit, der den 
Namen Rickettsia Prowazeki führen soll. Gewiss wäre 
die Forschung schon um vieles weiter fortgeschritten, wenn 
nicht grade der Taufpate des Parasiten selbst, der so ver¬ 
diente Forscher Prowazek, bei der Erforschung des Fleck¬ 
flebers den Tod gefunden hätte. 

Da das Fleckflebervirus nicht flltrierbar ist, kann es 
auch nicht ultramikroskopisch sein. Somit war das Suchen 
nach einem Parasiten aussichtsvoll. Der im Hamburger 
Tropeninstitut gefundene Erreger ist ein kleinster Bazillus 
von kurz elliptischer, olivenförmiger Gestalt, der sich mit 
Giemsa und Karbolfuchsin färben lässt. Dieser Erreger 
wurde nicht nur im Magen und Darmlumen, sondern auch 
in den zystisch veränderten Epithelzellen von Magen und 
Darm gefunden. Es scheint sich somit um einen ähnlichen 
Entwicklungsvorgang zu handeln, wie wir ihn vom Plas¬ 


modium malariae im Anopheles-Magen kenoen» 

Läusen wurde dieser Bazillus so gut wie nie gefunden. Io 
Läusen, die an Fleckfleberkranke angesetzt waren, abot 
immer. Meerschweinchen wurden durch solche kranken Läuse 
infiziert. Es besteht somit grosse Wahrscheinlichkeit, dass 
der wirkliche Erreger des Fleckflebers gefunden ist. 

Der Fleckfleberkranke kann nur während des fieber¬ 
haften Stadiums die Krankheit übertragen, nicht aber 
während der Inkubation oder Rekonvaleszenz. Demnach 
scheint der Erreger im Menschen einen gewissen Entwick¬ 
lungsgang durchzumachen und- mit dem Aufhören des Fie¬ 
bers völlig aus dem Körper zu verschwinden. 

Die Laus selbst ist frühestens 4 Tage, nachdem sie 
Fleckfleberblut getrunken hat, für andere Menschen infektiös. 
Also dürfte die Entwicklung des Parasiteo in der Darm¬ 
wand der Laus und die wahrscheinliche nachfolgende Ueber- 
wanderung in die Mundspeicheldrüsen der Laus einen Zeit¬ 
raum von 4 Tagen umfassen. In der Regel aber dauert 
diese Ueberwanderung länger, so dass die Läuse erst 8 bis 
10 Tage, später wieder infektiös sind. 

Da auch eine Uebertragung des Fleckflebererregers von 
der Laus durch das Ei auf die spätere Generation ange¬ 
nommen wird, so lässt sich erklären, dass auch Läuse, die 
nie an Krankenblut gesogen haben, infektiös sind. 

Die Biologie der Kleiderlaus. 

Kleiderläuse sind bei uns nicht mehr so selten, wie vor 
dem Krieg. Vom östlichen Kriegsschauplatz kommen sie 
allerdings nicht so -leicht ins Land; denn wegen der dort 
bestehenden Seuchengefahr ist die Entlausung ander Grenze 
eine äusserst genaue. Von Westen her sind die Absper¬ 
rungen weniger dicht; deshalb bin ich in der Lage, Ihnen 
eine Anzahl von Kleiderläusen im Präparat zeigen zu können. 
Aber auch die westliche Kleiderlaus ist in unserm Vereins¬ 
lazarett kein willkommener Gast. Deshalb wird jeder Kranke 
und Verwundete vor der Aufnahme im Lazarett einem 
gründlichen Reinigungsbade unterzogen und seine gesamte 
Wäsche, bei Verwundeten auch der Verband, durch Aus¬ 
kochen keimfrei gemacht. Die Kleiderlaus (Pediculus vesti- 
mentorum) sieht der Kopflaus (Pediculus capitis) zum Ver¬ 
wechseln ähnlich, ist jedoch etwas grösser, etwa 4 mm lang, 
gegen 3 mm der Kopflaus, oft auch etwas dunkler gefärbt. 
Die Kleiderlaus gehört zu den ungeflügelten Insekten mit 
stechenden Mundwerkzeugen und lebt von dem Blute ihres 
Wirtes. Die dritte auf dem Menschen schmarotzende Laus, 
die Filzlaus oder Phthirius pubis, ist kleiner als die Kleider¬ 
laus und hat viereckige Körperform, lässt sich somit von 
der Myrtenblattgestalt der Kopf- und Kleiderlaus leicht 
unterscheiden. Die Kleiderlaus pflanzt sich durch Eier, 
Nissen, fort, die in den Kleiderfalten abgelegt und an den 
Tuchfasern festgekittet werden. Das Ei hat eine Länge von 
0,8 mm, ist weisslich gefärbt und durch einen Deckel ab¬ 
geschlossen. Der letztere ist von etwa 14 kleinen Löchern, 
den sogenannten Mikropylkanälen, durchbrochen, die dem 
Gasaustausch dienen. Da die Eihülle durchsichtig ist, so 
kann man ohne Mühe die Entwicklung der Larve im Ei 
mit dem Mikroskop beobachten. Nach etwa sechs Tagen 
schlüpft aus dem Ei die junge Laus; sie häutet sich bei 
entsprechender Wärme und guter Ernährung nach 3, nach 
5 und nach 9 Tagen und ist dann geschlechtsreif. Das 
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Männnchen erkennt man an einer starken, daumenartigen 
Klaue, die an der Tibia des ersten Beinpaares sitzt und 
zum Umklammern des Weibchens bei der Begattung dient. 
Dieser Daumen besitzt eine Chitinplatte, welche ebenso 
wie die Endkralle des Fusses schwach sägeförmig gezähnt 
ist. Beim Weibchen ist dieser Daumen viel geringer ent¬ 
wickelt. Noch leichter ist das Männchen zu erkennen an 
dem kräftigen chitinösen Penis. Derselbe wurde früher als 
Stachel angesehen. Der Hinterleib des Männchens ist 
kugelförmig abgerundet, während der Hinterleib des 
Weibchens, ähnlich wie eine Bischofmütze, in zwei Spitzen 
endigt. Am Bauche des Weibchens befindet sich der dunkle 
Analschild und weiter hinten die Vulvaklappen oder Gono- 
poden. 

Auf rauher Unterlage kann die Laus bei 25° Wärme 
Va m in der Minute zurücklegen. Auf glatter Unterlage 
kommt sie nicht vorwärts. Bei Kälte erstarrt sie. Dem 
Lichte eilt die hungrige Kleiderlaus entgegen, die satte 
flieht das Licht. 

Am vorderen Kopfende befindet sich der Saugapparat. 
Er besteht aus einer rüsselförmigen Stechborste, welcher 
seitlich zwei scharfe Stilette angelagert sind. Die Laus 
kann also nicht beissen, sondern sie sticht. Die Fühlhörner 
oder Antennen sind fünfgliedrig und am vorderen Ende mit 
Sinneshaaren besetzt. Hinter den Antennen beiderseits am 
Kopfe befinden sich die Augen. Die Atmung erfolgt, wie 
bei allen Insekten, durch das Tracheensystem, das aus 
zahlreichen Luftröhren besteht, die im ganzen Körper ver¬ 
teilt sind und durch die sogenannten Stigmen mit der 
Aussenluft in Verbindung stehen. Diese Stigmen befinden 
sich seitlich am Körper, und zwar ein Paar am Mesothorax, 
die übrigen auf dem 3. bis 8. Bauchsegment. Die zahl¬ 
reichen Muskelbündel sind in dem durchsichtigen Körper 
der Laus bei polarisiertem Licht sehr schön zu sehen. 

Zweimal am Tage trinkt die Laus Blut. Zu diesem 
Zwecke bohrt sie sich mit dem am Munde befindlichen 
Hakenkranz fest in die Haut ein, dann wird der Säugrüssel 
tief in die Haut eingestossen. Durch Einspritzen von Mund¬ 
speichel erzeugt nun die Laus in der Haut eine Cyste. In 
diese fliesst das in der Nachbarschaft befindliche Blut ein 
und wird nun, nachdem es mit dem Mundspeichel verdünnt 
ist, von der Laus eingesogen. Es wird nicht aller Mund¬ 
speichel wieder aus der Haut entfernt und mit ihm bleiben 
etwaige Krankheitserreger in dem Körper des gestochenen 
Menschen zurück. 

Die hungernde Laus stirbt bei 37° nach einem Tage. 
Bei 25 bis 30° nach zwei Tagen, bei 10 bis 20° nach sieben 
und bei 6° nach zehn Tagen. Ein einziges Weibchen kann 
es bei einer täglichen Ablage von 2 bis 7 Eiern im Laufe 
von 8 Wochen auf eine Nachkommenschaft von 5000 Läusen 
bringen. Da erscheint es nicht ungeheuerlich, dass einmal 
von einem einzigen gefangenen Russen 3800 Läuse abgelesen 
wurden. An dem Hemd dieses Russen waren alle Nähte 
mit Läuseeiern dicht besetzt. Am übrigen Hemd waren nur 
an einer einzigen Stelle Nissen vorhanden, ein Beweis, wie 
sehr die Laus zur Eiablage die faserreichen Nähte bevorzugt. 

Therapie. 

Ein Heilmittel gegen das Fleckfieber ist bis jetzt nicht 
gefunden. Angewandt wurde natürlich eine Unzahl von 
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Mitteln. So hat Wassermann ein von ihm hergestelltes Prä¬ 
parat Hexyl empfohlen; von andern wird Urotropin ge¬ 
rühmt; aber im allgemeinen muss unsere Behandlung vor¬ 
erst doch eine rein symptomatische bleiben. Dem Patient 
muss reichlich Luft und Licht zugeführt werden. Zur Be¬ 
ruhigung sind laue Bäder empfohlen worden. Um die Herz¬ 
tätigkeit anzuregen, wird man Kampfer, Koffein und Digi¬ 
talis nicht unversucht lassen. Chinin hat sich noch stets als 
unwirksam erwiesen. Die Versuche mit Rekonvaleszenten¬ 
serum sind noch nicht abgeschlossen; ebensowenig die mit 
einem prophylaktischen Serum, das aus Kaninchenserum 
nach Impfung derselben mit dem Urin von Fleckfieberkranken 
gewonnen wird. 

Neben unseren Massnahmen im Interesse des Kranken 
dürfen wir die Umgebung des Kranken nicht vergessen. 
Solange der Kranke sich im typhösen Stadium befindet, 
kann er für seine Umgebung äusserst gefährlich werden, 
solange die in seinem Blute kreisenden Fleckfiebererreger 
durch eine Laus aufgenommen und auf einen andern Men¬ 
schen übertragen werden. Eine Ansteckungsgefahr be¬ 
steht also nur bei Vorhandensein von Läusen. Daraus 
ergibt sich das dringende Gebot, den Kranken aufs pein¬ 
lichste von allen Läusen zu befreien. Zu diesem Zwecke 
wird der Kranke im Bade gereinigt, die Haare geschoren 
und alle behaarten Stellen mit grauer Salbe eingerieben. 
Ferner muss das Bett und die weitere Umgebung des 
Kranken völlig läusefrei gehalten werden. Die vom Kranken 
abgelegte Wäsche wird in feuchte Tücher eingeschlagen 
und in 100° Dampf 30 Minuten lang desinfiziert. Durch 
peinliche Befolgung dieser Vorschriften werden wir das 
Fleckfieber auf seinen Herd bannen und das Umsichgreifen 
der Seuche verhüten können. Erwähnt sei, dass das Fleck¬ 
fieber zu den anzeigepflichtigen Krankheiten gehört. 

Die persönlichen Schutzmassnahmen von Arzt und 
Pfleger bestehen darin, dass alle Hantierungen mit dem 
Kranken auf das Mindestmass eingeschränkt werden. Der 
Kranke soll womöglich in einem kühlen Raume untersucht 
werden, weil die frierende Laus sich verkriecht und keine 
Wanderlust zeigt. Das Aufschlagen der Krankenbetten soll 
langsam erfolgen, um ein Abschütteln der Läuse zu ver¬ 
meiden. Im Freien soll der Arzt so stehen, dass der Wind 
von ihm zu dem Kranken bläst, damit nicht losgerissene 
Läuse durch den Wind ihm zugetrieben werden. Ueber die 
Kleider wird ein Mantel von glattem Stoff, etwa Battist, 
getragen, weil die Läuse hier keinen Halt finden. Für Hände 
und Füsse wird Gummibekleidung empfohlen; für letztere 
auch das Tragen hoher Stiefel mit geschmierten Schäften. 
Ein läusesicherer Abschluss am Handgelenk ist schwer her¬ 
zustellen. Deshalb empfehlen manche Aerzte das Befeuchten 
der Hände und Arme sowie auch des Nackens mit Kresol- 
seifenlösung. Das Beste wäre, wenn mit der Behandlung von 
Fleckfieberkranken nur solche Aerzte und Pfleger betraut 
würden, welche die Krankheit schon überstanden haben, 
also immun sind. 

Prophylaxe. 

Bei der bisherigen Aussichtslosigkeit unserer therapeuti¬ 
schen Massnahmen richtet sich unser Augenmerk desto 
mehr auf die Verhütungsmöglichkeit dieser gefährlichen 
Krankheit. Der Kampf gegen die Laus ist bei unsern 
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Truppenverbänden sowie in den besetzten polnischen Ge¬ 
bieten zu einem hervorragenden Zweige unserer gesamten 
Hygiene geworden. Und die Erfolge haben die angewandte 
Muhe und den nicht geringen Geldaufwand reichlich gelohnt. 

Die Entlausung einer ganzen Kompagnie kann in ent¬ 
sprechenden Räumen und beim Vorhandensein der nötigen 
Hilfsmannschaften ebenso sicher und fast ebenso rasch 
durchgeführt werden wie die Entlausung eines einzelnen 
Mannes. Die Einrichtung solcher in grosser Zahl errichteten 
Entlausungsanstalten beruht auf dem gleichen Prinzip wie 
jede gewöhnliche Desinfektionsanstalt. Auf der unreinen 
Seite entkleidet sich die Mannschaft und liefert ihre gesamte 
Kleidung und Wäsche ab. Diese kommen in den Des¬ 
infektionsraum, der Mann ins warme Bad. Hier wird er 
unter Zuhilfenahme von Schere, Seife und läusevertilgenden 
Chemikalien von allen ihm anhaftenden Läusen und deren 
Brut befreit. Auf der reinen Seite erhält der entlauste Mann 
seine entlauste Wäsche zurück. 

Aber nun, da der Mann und die Truppe entlaust sind, 
handelt es sich darum, eine neue Verlausung möglichst 
lange hintanzuhalten, ln diesem Punkte sind unsere Mass¬ 
nahmen noch wenig über das Stadium des Versuches hinaus 
gediehen. Was für eine Unmenge von Läusevertilgungs- 
mitteln finden sich nicht in den Zeitungen angepriesen, der 
beste Beweis, dass keines sicher hilft. 

Die ätherischen Oele, die nach Anis, Nelken und Kampfer 
riechen, schrecken die Läuse kaum ab, erzeugen aber leicht 
auf der Haut des Menschen Ekzeme. Auch Naphthalin ist 
unwirksam. Mehr Erfolg verspricht der^proz. Kresolpuder, 
ferner auch das für die Haut reizlose Sulfur praecipitatum, 
ein Pulver, welches in die Innenseite des Hemdes und der 
Kleider fest eingebürstet wird. Erwähnt sei es, dass die 
ungarischen Hirten durch Einreiben der Kleider mit Butter 
sich gegen Läuse zu schützen suchen. Es dürfte dadurch 
zum Verkleben der Tracheen kommen, was ein Ersticken 
der Läuse zur Folge hätte. Aus demselben Grunde werden 
auch Einreibungen der Kleider mit flüssigem Parafln emp¬ 
fohlen. Unter den Soldaten sollen die Fahrer von Läusen 
freibleiben, weil angeblich der Pferdegeruch den Läusen zu¬ 
wider ist. Die Versuche, die Läuse vom Blutsaugen abzu¬ 
schrecken, indem man den Blutgeschmack durch Eingaben 
von Chinindosen verändert, erscheinen recht problematischer 
Natur. Dass das Tragen von seidener Unterwäsche gegen 
Läuse schützt, weil dieselben sich nicht darin festhalten 
können, ist einige irrige Ansicht. 

Um ein läuseverdächtiges Quartier zu sanieren, sowie 
um einen Krankenraum zu desinfizieren, hat sich am besten 
der Schwefel bewährt. Formalindesinfektion nützt nichts. 
Man kann den Schwefel in Gestalt des Stangenschwefels 
verwenden und ihn im geschlossenen Raume verbrennen. 
In der sich bildenden schwefligen Säure gehen die Läuse 
und Nissen zugrunde. Oder man nimmt Schwefelkohlen¬ 
stoff; derselbe wird, mit 5 Proz. Wasser und 5 Proz. denatu¬ 
riertem Spiritus vermischt, unter dem Namen Salfarkose 
verkauft. Dieser Schwefelkohlenstoff wird ebenfalls ver¬ 
brannt und tötet in einem gutabgeschlossenen Raume die 
Läuse mit grosser Sicherheit. An der Front wird zur Ent¬ 
lausung der Kleidungsstücke oft die Hitze der Backöfen 
benutzt. Bei 50^ starben die Läuse nach zehn Minuten ab. 
Die Backofenwärme beträgt 70®, oft wohl auch mehr, so 
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dass die Kleider leicht Schaden leiden. Die graue 
der Sabadillessig, Aether, Petroleum, Benzin, Sublimat und 
Tabakabkochungen sind als Läusevertilgungsmittel allgemein 
bekannt. Der heisse Dampf zerstört die Nissen, wenn man 
die angefeuchteten Falten der Kleidungsstücke mit einem 
heissen Bügeleisen überbügelt. Sehr wirksam soll auch das 
Fettlösungsmittel Trichloräthylen CjHClj sein. Die Kleider 
werden in eine mit Papier ausgeklebte Holzkiste gelegt, mit 
diesem Mittel bespritzt und die Kiste dicht geschlossen. 
Nach drei Stunden sollen alle Läuse und Eier abgetötet 
sein. Im Stroh halten sich die Läuse nicht besonders gern 
auf. Immerhin empfiehlt es sich, dasselbe öfters zu erneuern 
oder durch Holzwolle und Torfmull zu ersetzen. 

Neben all diesen Mitteln sind häufige Bäder und Reini¬ 
gung der Wäsche vor allem anzustreben. — Auch im In¬ 
land müssen wir gerüstet sein gegen diese schlimme Seuche. 
Durch Erlasse und Merkblätter suchen die Behörden sowohl 
die Aerzte als auch die Bevölkerung mit den Gefahren und 
Bekämpfungsarten derselben bekannt zu machen. Ich er¬ 
innere nur an den diesbezüglichen bayerischen Ministerial¬ 
erlass am 6. Februar 1915. 

Wir wollen von Herzen wünschen, dass unserm lieben 
Vaterland, dem durch den Krieg so schwere Wunden ge¬ 
schlagen wurden, weitere Verluste durch etwaige Kriegs¬ 
seuchen erspart bleiben mögen. 


Therapeutisches. 

* Die OeFabreti der Optoehlnbehandlong der Pneo* 
monie für das Sehorgan schildert Professor v. Hippel, 
Göttingen (Deutsche med. Wschr. 36/16). Ein 62jähriger 
Kaufmann mit Pneumonie erhielt von seinem Sohne, einem 
Feldunterarzte, ohne Vorwissen des behandelnden Haus¬ 
arztes Optochin. hydrochlor. 0,25 sechsmal pro Tag, im 
ganzen 2,5 in zwei Tagen, und erlitt infolgedessen eine 
schwere und dauernde Schädigung des Sehorgans. Es ist 
jetzt bald das zweite Dutzend von Fällen erreicht, die durch 
Optochin vorübergehende völlige Erblindung erlitten, unter 
diesen sind acht, bei denen dauernder Schaden zurückblieb. 
Verf. wendet sich dagegen, dass in der internmedizinischen 
Literatur diese Sehstörungen als ziemlich belanglose Neben¬ 
erscheinungen behandelt werden. Es scheint, als ob unsere 
tatenfreudige Jugend nicht daran denkt, dass eine durch 
ärztliche Behandlung herbeigeführte Erblindung nicht eine 
Nebenerscheinung, sondern ein furchtbares Ereignis für den 
Betroffenen und seine Familie und im übrigen auch geeignet 
ist, das Ansehen des Arztes beim Publikum aufs schwerste 
zu gefährden. (Hier sollte die freie Vereinigung der med. 
Fachpresse mit aller Energie dagegen einschreiten, dass nicht 
durch allzu optimistische Darstellungen das Wohl der Patienten 
und der Aerzteschaft aufs Spiel gesetzt wird. D. Red.) 

* Paul Hüssy, Basel, hat an der dortigen Klinik eine 
neue ungefährliche Form des Dämmerschlafes unter 
der Gebart (Zentralbl. f. Gynäkol. 1916, Nr. 21) durch Dar¬ 
reichung von sog. Tachintabletten erreicht. Dieselben ent¬ 
halten Aethylmorphin und Diallylbarbitursäure. Seine bis 
herigen Erfahrungen fasst Verf. folgendermassen zusammen: 
Die neuen Dämmerschlaftabletten haben eine weitgehende, 
beruhigende Wirkung auf die gebärende Frau. Die schmerz¬ 
stillende Wirkung ist in den meisten Fällen recht intensiv. 
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Eine absolute Schmerzlosigkeit wird allerdings nicht erzielt, 
aber der Wehen- und Geburtsschmerz wird doch so ge¬ 
mildert, dass man von einer bedeutenden Erleichterung der 
Geburt sprechen kann. Fast immer tritt ein richtiger Dämmer¬ 
schlaf ein. Namentlich zur Zeit der Wehenpause liegen die 
Frauen meist mit geschlossenen Augen ganz ruhig im Bett. 
Es tritt eine Anregung der Wehentätigkeit ein. Die Zahl 
der Wehen steigt, ebenso die Intensität und die Dauer in 
fast allen Fällen. Eine ungünstige Beeinflussung der Wehen 
dürfte kaum zu erwarten sein. Atonien in der Nachgeburts^ 
Periode und Asphyxien des Kindes sind nicht häufiger als 
sonst. Absolute Versager wurden keine gesehen, relative 
Versager gehören eher zu den Seltenheiten. Eine richtige 
Amnesie nach der Geburt ist in ausgesprochener Weise in 
mehreren Fällen beobachtet worden, scheint aber verhältnis¬ 
mässig selten einzutreten. Die Anwendungsweise des Mittels 
ist der relativen Ungefährlichkeit wegen ausserordentlich ein¬ 
fach, so dass die Tabletten unbedenklich in der allgemeinen 
Praxis zur Verwendung gelangen können. Die Dosis beträgt 
bis zu 4 Tabletten in Pausen von 1 bis 2 Stunden. 


Tagesgeschichte. 

♦ Der Aerztliche Bezirks verein München hat in seiner 
letzten Generalversammlung u. a. einen Antrag Krüche 
einstimmig angenommen, wonach die Vorstandschaft er¬ 
mächtigt wird, an den geeigneten Stellen Schritte zu tun, 
dass in Deutschland approbierte Aerzte nach dem Kriege 
mehr ^Is bisher im Auslande gesetzlichen Anspruch auf 
freie. Niederlassung erhalten. Zunächst soll der deutsche 
Aerztevereinsbund sich mit der Sache befassen. 

* Ein denkwürdiges Dokument der Humanität der >Nation 
der Gentlemenc ist der Brief von Dr. J. P. zum Busch, des 
bisherigen Oberarztes der chirurgischen Abteilung des 
Deutschen Hospitals in London, den dieser 21 Jahre hin¬ 
durch dört unentgeltlich tätige hervorragende Arzt über 
seine Kriegserlebnisse in der Deutschen Med. Wochenschrift 
veröffentlicht. Die Engländer haben es fertig gebracht, auch 
Dr. J. P. zum Busch zu internieren, ebenso wie den be¬ 
dauernswerten früheren Abteilungsvorsteher am Berliner 
Hygienischen Universitätsinstitut Prof. Martin Ficker. Dieser 
war 1914 an das Bakteriologische Institut nach Sao Paolo 
(Brasilien) berufen worden. Von dort trat Ficker vor etwa 
drei Vierteljahren die Heimreise an, von der deutschen 
Behörde über deren Gefahrlosigkeit beruhigt, weil man mit 
Sicherheit annehmen konnte, dass der fast taube Universitäts¬ 
professor den Engländern nicht mehr als kriegstüchtig er¬ 
seheinen würde. Aber auch er wurde von seinem Schiff 
heruntergeholt und in einem englischen Lager interniert 
Hierbei brachte man ihn in Handschellen nach London 
und führte ihn dort durch die Strassen. Bisher ist es den 
deutschen Behörden noch nicht gelungen, seine Entlassung 
zu erwirken. Ausser ihm sollen noch 40 deutsche Zivil¬ 
ärzte sich in englischen Konzentrationslagern befinden — 
alles im Sinne der von den Engländern so hoch gehaltenen 
Genfer Konvention 1 

Wenn die englische Presse vor ein paar Wochen die wunder¬ 
bare ärztliche Behandlung der Gefangenen im Alexandra 
•Palace rühmt, wo nur ein Mann gestorben sei, so stellt 
Busch fest, dass eben alle schwerer Kranken, leider oft viel 
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ZU spät, von dort in die Spitäler abgeschoben wurden, wo 
so mancher von ihnen seinen Leiden erlag. Die Tätigkeit 
des Deutschen Hospitals wurde auch dadurch erschwert, 
dass jeden Monat eine Kommission englischer Militärärzte 
kam und eine Menge kranker Leute herausholte und wieder 
in die Konzentrationslager steckte. Jetzt kommen überhaupt 
keine Ztvilgefaogenen mehr hinein, da die deutschen Kranken 
lieber ihre Leiden verschweigen, als in englische Spitäler 
gehen, wo man nach Kiplings schönem Worte den Kampf 
gegen das Deutschtum mit allen Mitteln zu führen scheint. 

Im Mai dieses Jahres wurde nun auch Dr. zum Busch, 
wahrscheinlich auf Grund einer Denunziation, plötzlich inter¬ 
niert und hat einige Wochen im Camp in Stratford zu¬ 
gebracht, bis er auf Vermittlung unserer Behörden nach 
Deutschland entlassen wurde. Dies Lager ist in einer 
früheren Jutefabrik, die seit vielen Jahren wegen unfaygieni- 
scher Verhältnisse geschlossen war. Der grosse Raum, als 
Ess-, Wohn- und Schlafraum dienend, hatte nur Oberlicht; 
auf den Höfen lebte man in dem Gestank anderer Fabriken. 
Ein Vertreter des amerikanischen Botschafters kam selten, 
fand alles schön und weigerte sich beharrlich, Beschwerden 
der Gefangenen an die deutsche Regierung weiterzugeben, 
ohne sie vorher vom englischen Kriegsministerium zensieren 
zu lassen. Für die Ernährung waren die meisten auf die 
Heimatpakete angewiesen — was die Engländer uns für 
Ruhleben bekanntlich so zum Vorwurf machen. In bezug 
auf den Gefangenenaustausch schien es dem Arzt, als hätten 
eigentlich nur gänzlich ungebildete Arbeiter Aussicht auf 
Repatriierung, während man selbst Schwerkranke zurück¬ 
hielt, wenn ihr Beruf ein technischer oder selbst ein besserer 
kaufmännischer war. Ihnen, wie auch Technikern, Maschinen¬ 
bauern und vor allem Seeleuten verweigert man trotz schwerer 
Erkrankung die Heimreise. Sollte, so schreibt Dr. zum Busch, 
es nicht möglich sein, dass eine neutrale Kommission, zum 
Beispiel Schweizer Aerzte, auch die Zivillager besucht, die 
ganz Untauglichen feststellt und für ihre baldige Heimreise 
sorgt? 


Bficherschau. 

Neue Kunstblätter aus dem Verlage B. G. Teubner, Leipzig. Mit 
wenig Geld sind wir dank der uneigennützigen Bestrebungen 
unserer Künstlerschaft in der Lage, Freude zu bereiten. Ein 
Originalkunstblatt aus dem Teubnerschen Verlage ist eine Gabe 
von dauerndem Wert und wird Stunden stillen Glückes und 
erhebender Stimmung bringen. Besonders auch in das Leben 
unserer tapferen Kämpfer im Felde, den Verwundeten in den 
Lazaretten vermag ein gutes und heiteres Bild Freude zu bringen, 
wofür wir Daheimgebliebenen doch immer zu sorgen bestrebt sein 
müssen. Hier sei besonders auf die Neuerscheinungen der Künstler¬ 
steinzeichnungen hingewiesen. 

Besondere Freude wird vielen Roeggers zeitgemässer Stein¬ 
druck »Weihnacht vor dem Feinde« machen. (4Ix30cm; 
Mk. 2.60.) Die Lichtwirkung, die von der Lampe im Unterstand 
ausgeht, ist ganz wundervoll gelungen. Trotz der asketischen Ein¬ 
fachheit hat die Behausung, in der Feldgraue sehnend der Heimat 
gedenken, etwas Traulich-Anheimelndes. 

»Goethes Haus am Frauenplan« von Mackowsky 
(41X 30 cm; Mk 2.50) wird besonders dem Freunde unserer Klassiker 
willkommen sein. Sehr fein ist der Farbenton des massiven Hauses 
zu dem schmelzenden Schnee abgestimmt. 

Sailers »Flucht nach Aegypten« (41x30 cm; Mk. 2.60), 
das Mutter Maria und das Jesuskind auf ihrem Maültiere zeigt, 
von Joseph treu geleitet und beschützt, fesselt sowohl durch die 
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Bism.salicyl.u.Carbo mit I 
Darmlöslich gelatiniert. 
. Erfolg erprobtes 


I reichlich Ol.menth.plp; 
Seit Jahren mit besterr 
Spezialpräparat bei 


Chron. Darmkatarrhen-Darmgärüngen 


?Sch.ä60Pilleo^2Mlc.in den Apotheken. Autemuster grab's- 

Läborätoff|im FvAugsberljer, Strassburg Ke.28 


echt orientalische Farbenfreudigkeit als auch durch die Realistik 
der Auffassung. 

Th. Herrmanns wirkungsvolles Bild »Der Blumenmarkt in 
Holland« (100x60 cm; Mk. 5.—) gibt ein Stück holländischen 
Volkslebens wieder, das sich zu Füssen der hochragenden Wind¬ 
mühle bunt und stimmungsvoll entwickelt. 

Von G. Dethlefs haben wir 2 Blumenbilder: »Die gelben 
Rosen« (75X55 cm; Mk. 6.—) wirken durch ihre lebenswahre 
Schönheit und die schlichte Selbstverständlichkeit der Anordnung, 
in der sie auf dem Tisch — vielleicht eines Damenzimmers — 
gestellt sind. Die »weisse Azalie« (100X 70 cm; mit Präge¬ 
rand Mk. 8.—), der einige Südfrüchte zur Seite gelegt sind, ist 
für jedes Esszimmer ein schöner Schmuck. 

Eine Reihe dafür geeigneter Künstlersteinzeichnungen wird 
jetzt ebenfalls in ovaler, auch in der Farbe genau dem Bild ange¬ 
passter Rahmung geliefert, wodurch eine besondere reizvolle Wir¬ 
kung erzielt wird. 

Schliesslich seien noch die reizenden Postkarten von Heia 
Peters, der bekannten Kindermalerin (Aus dem Kinderleben), die 
Schattenrisskarten von Gerda L. Schmidt erwähnt, vor allem aber 
die Teubnerschen Künstlersteinzeichnungen als Postkarten. Diese 
eignen sich in den zierlichen ovalen Rähmchen besonders für 
Kinderstuben und das Zimmer des jungen Mädchens. (Je Mk. 1.25). 

Der neue vollständige Katalog der Teubnerschen Künstler¬ 
steinzeichnungen, der vom Verlage Leipzig, Poststr. 3, gegen Ein¬ 
sendung von Mk. —.50 geliefert wird, mit farbiger Wiedergabe von 
über 2C0 Blättern, gibt erschöpfende Auskunft über die einzelnen 
Bilder. 

Mehr Nahrungsmittel! Von C. Bonne. Verlag von E. Reinhardt, 
München 1917. Preis brosch Mk. 4. —, geb. Mk. 5.—. 

Verf. gibt, wie er selbst seine bedeutsame Arbeit bezeichnet, 
eine praktische Lehre des Weltkrieges über die Notwendigkeit 
der Harmonie zwischen Hygiene und Volkswirtschaft Man darf 
wohl sagen, dass diese Lehren wohl kaum von berufenerer Seite 
hätten kommen können. Die Bodenkultur und alle die vielen 
Fragen, die mit ihr notwendig in Zusammenhang ge{)racht werden 
müssen, werden fachgemäss, auf Grund reicher Erfahrung ebenso 
sachlich als eingehend behandelt. Die Worte des Verf. müssen 
so auf guten Boden fallen, die Aufmerksamkeit der zuständigen 
Stellen auf sich lenken und auf diese Weise bessernd und helfend 
in ein Gebiet wirtschaftlichen Lebens greifen, das als das wich¬ 
tigste unseres nationalen Seins bezeichnet werden muss. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Entlausung mit strömender helsser Luft. Von J. Hamburger. 

Seitdem bekannt ist, dass die gefährlichsten Seuchen, wie 
z B. das Fleckfieber, durch die Läuse ihre Uebertragung erfahren 
können, wendete die Militärverwaltung der Bekämpfung dieser 
Tiere ihre besondere Sorgfalt zu. Verf. hat nun einen Ofen — 
Frankfurter Ofen — konstruiert, der den mit Läusen infizierten 
Gegenständen die sicherste Desinfektion zuteil werden lässt. Da¬ 
bei leiden die behandelten Sachen keinen Schaden. Die Kon- 
.struktion des Ofens wird eingehend beschrieben. Auch die Ent¬ 
lausung der Persönlichkeit erfährt eine eingehende Beschreibung. 
Die ganze Einrichtung erscheint ausserordentlich brauchbar und 
in jetziger Zeit der Nachprüfung bzw. Einführung an geeigneten 
Orten wert. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Sammlung zwangloser Abhandlungen aus d. Gebiete d. Nerven- Gejlttia- 
krankheiten. Begründet v. Dir. Prof. Dr. Konrad Alt. In Rflckiicht aof 
d. Zusammenhang m. d. allgem. Medizin u. d. Bedürfnisse d prakt. Arstes 
’ unt. ständ Milwirk. v. Geh. Med. R. Prof. Dr. Anton, brsg. v, Prof. 
Dr. O(swald) Bumke. 11. Bd. 6» Heft. Halle. 

Für d. Bd. v. 8 Heften 8.— 
Aschaffen bürg, Prof. Dr.: Lokalisierte u. allgemeine Ausfallserscheingn. 
nach Hirnverletzgn. u. ihre Bedeutung f. d. soziale Brauchbarkeit der 
Geschädigten. (Aus d Nervenableilg. d. Beratungsstelle f. Kopfverletztc 
an d. Akademie f. prakt Medizin in Cöln.) 86 S. 11. Bd. 6. Heft. 

Einzelpr. 2.— 

Schär, O., Dr.: Warum noch nervös? Ein Appell an Mutlose. 2. Anfl. 

159 S. Olten. 2.50 

Verworn, Max, Prof.: Physiologisches Praktikum für Mediziner. 3. Aufl. 

Mit 141 Abb. im Text. 269 S. Jena. 6.80, Lwbd. 8.— 

Weber, Emst, Prof.; Ueber eine neue Unterauchungsmethode bei Herz- 
. krankheilen. (Aus dem Reservelazarett Kunstgewerbemuseum zu Berlin.) 
Mit 1 Abb. u. 26 Kurven im Text. S. 325—381. Berlin. 2.— 

S -A. a. d. Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie. 18. Bd. 
Zemanek, Adolf, Oberstabsarzt 2. Kl, Reservespitalskomdt. Dr ; D. Dienst 
d. Krankenpflegers u. Blessiertenträgers sowie d. erste Hilfe vor Ankunft 
d. Arztes in 80 Fragen u. Antworten dargest. 3. (verb. u. verm.) Aufl. 
68 S Wien. —.80 
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Zur Behandlung der Blinddarmentzündung. 

Von Dr. med. Schäfer, derzeit im Feld. 

Immer wieder tauchen einzelne radikale Stimmen auf, 
die sich gegen jede operative Behandlung der Blinddarm¬ 
entzündung wenden, ja sogar die Gefährlichkeit der 
operativen Behandlung statistisch beweisen wollen. Mit 
Statistiken kann man bekanntlich alles beweisen, wenn 
man einseitig vorgeht. Es wirkt für den Eingeweihten bei¬ 
nahe lächerlich, wenn z. B. jemand die iGefährlichkeitc 
der operativen Behandlung der Blinddarmentzündung kurzer¬ 
hand damit zu beweisen versucht, dass von soundso viel kon¬ 
servativ Behandelten keiner gestorben sei, während von 
einer gleichen Zahl operativ Behandelter eine beträchtliche 
Anzahl gestorben sei. Wenn man behauptet, von den 
Nichtoperierten stürbe keiner oder nur wenige, von den 
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Operierten dagegen ein viel höherer Prozentsatz, so kann 
man vielleicht dem Laien damit imponieren, aber nicht 
dem Arzt, welcher weiss, dass eine solche Behauptung, die, 
buchstäblich genommen, richtig sein mag, jedoch mit 
der Schlussfolgerung, dass die Operation an dem höheren 
Prozentsatz der Sterbefälle schuld sei, auf grosser Täuschung 
beruht, solange nicht gleich schwere Fälle einander gegen¬ 
übergestellt werden. Bekanntlich werden fast ausschliesslich 
leichtere Fälle von Appendizitis konservativ behandelt, wäh¬ 
rend gerade schwere und vor allem die schwersten Fälle 
mit komplizierender Peritonitis zur Operation gelangen. 

Ich will nun hier nicht der rein operativen Therapie das 
Wort reden, sondern nur an Hand einiger Fälle zeigen, dass 
erstens die Operation bei Blinddarmentzündung 
absolut indiziert und lebensrettend sein kann, 
und zweitens bei operationsloser Behandlung 
auch üble Folgeerscheinungen auftreten können, 
wie schwere Verdauungsstörungen, diese mithin nicht un¬ 
bedingt der mit Entfernung des Wurmfortsatzes verbundenen 
Operation zur Last gelegt werden können, wie es zu gern 
von radikalen Operationsgegnern geschieht, vor allem 
aber den Tod bedingende Komplikationen (Peri¬ 
tonitis!) bei konservativer Behandlung eintreten 
können. 

I. Fall. 13jähriger Junge erkrankt plötzlich mit Er¬ 
brechen und heftigen Schmerzen in der rechten Unterleibs¬ 
seite. Die Anamnese ergibt, dass er ein Jahr vorher wegen 
akuter Blinddarmentzündung in ärztlicher Behandlung ge- 
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wesen ist. Der Arzt riet damals zur Operation, die aber 
unterblieb, da das anfänglich hohe Fieber bereits am zweiten 
Tage verschwand und die Erkrankung in wenigen Tagen 
ganz behoben war. 

Befund: Ausgesprochene Schmerzempfindung in der 
Blinddarmgegend auf Druck, Bauchdeckenspannung, Dämp¬ 
fung, leichter Meteorismus. Temperatur 39,2. Puls 120. 

Diagnose: Appendicitis purulenta perforativa, Perito¬ 
nitis. Sofortige Laparotomie. Diagnose bestätigt sich: Wurm¬ 
fortsatz perforiert, eitriges Exsudat in der freien Bauchhöhle. 
Drainagebehandlung. Nach 6 Wochen wird Pat. völlig ge¬ 
heilt entlassen. 

II. Fall. Kräftig gebauter Mann von über vierzig Jahren 
erkrankt plötzlich mit mehrfachem Erbrechen und starken 
Schmerzen im Unterleib. Die Anamnese ergibt, dass er 
etwa Vz Jahr vorher einige Tage wegen Blinddarmentzün¬ 
dung in einem Krankenhaus zugebracht hat. 

B efu n d: Deutliche Druckempfindlichkeit am MacBurney- 
sehen Punkt, leichte Muskelspannung in der rechten Unter¬ 
leibsseite. Temperatur 39,9. Puls 100. 

Diagnose: Akute Appendizitis. Sofortige Laparotomie. 
Der Wurmfortsatz ist völlig gangränös und stand direkt 
vor der Perforation. An der Bauchhöhle bereits trübes 
Exsudat. Offene Behandlung, Drainage. Patient wird 
6 Wochen nach der Operation mit kleiner granulierender 
Wunde geheilt entlassen. 

Beide Patienten wären bei konservativer Behandlung 
jedenfalls infolge fortschreitender Peritonitis zum Exitus 
gekommen. Die Operation war absolut indiziert und hatte 
vollen Erfolg. Beide Patienten sind auch späterhin völlig 
beschwerdefrei geblieben. 

III. Fall. 17jähriger Jüngling erkrankt mit Erbrechen 
und Leibschmerzen. 

Befund: Typische Druckempfindlichkeit am MacBurney- 
schen Punkt, Muskelspannung nicht vorhanden. Tempera¬ 
tur 38,2, wird nach Eisbeutelapplikation normal, steigt aber 
wieder am 3. Tage. Dringender Rat zur Operation wird 
von den Eltern nicht angenommen. Die Temperatur ver¬ 
hält sich während der folgenden Tage wechselnd, steigt nie 
viel Über 38®, die Druckempfindlichkeit besteht weiter, Ab¬ 
domen bleibt weich. Am 8. Krankheitstage erreicht die 
Temperatur 39®, es ist in der rechten Unterleibsseite eine 
deutlich fühlbare Resistenz entstanden, die auf einen Abszess 
hinweist. 

Bei der nun folgenden Laparotomie erweist sich die 
Diagnose als richtig. Der Abszess wird nach aussen er¬ 
öffnet, Wurmfortsatz nicht entfernt. Die Operation war von 
vollem Erfolg begleitet. Pat. wurde etwa 6 Wochen danach 
geheilt entlassen. Er ist völlig beschwerdefrei geblieben 
und felddienstfähig geworden. Bei konservativer Behandlung 
hätte sich das Krankenlager sehr in die Länge gedehnt, 
und wenn der Abszess nach Wochen vielleicht wirklich zur 
festen Abkapselung gekommen wäre, hätte er eine stete 
Gefahr für den Pat. gebildet, der, ganz angesehen davon, 
dass er infolge der Verwachsungen wahrscheinlich dauernd 
an Schmerzen und Verdauungsstörungen zu leiden gehabt 
hätte, eines Tages plötzlich eine Peritonitis bekommen 
konnte, wie es in Fall I und II geschah. 

Wenn man übrigens mehrere solcher Fälle wie die beiden 
erstbeschriebenen, vor allem auch solche mit schlimmem 


Ausgang gesehen hat, wo also nach vorausgegangener ein¬ 
facher Appendizitis plötzlich ein Rückfall mit Peritonitis 
eintritt — und solche Fälle sind gar nicht selten — kann 
man wohl verstehen, wenn man Anhänger der Früh¬ 
operation wird. 

IV. Fall. Fräulein, Ende der zwanziger, erkrankt plötz¬ 
lich mit Schmerzen in der rechten Unterleibsseite. Ob¬ 
jektiv sind alle Anzeichen akuter Appendizitis 
vorhanden. Am folgenden Tage tritt eine starke Schmerz¬ 
haftigkeit in der linken Nierengegend hinzu. Die Urinunter¬ 
suchung ergibt Albumen. Der Druckschmerz am Mac- 
Burneyschen Punkt, geringe Muskelspannung sowie Dämp¬ 
fung daselbst bleiben weiterbestehen, so dass Pat. in ein 
Krankenhaus überführt wird. Operation unterbleibt wegen 
Herzmuskelschwäche und wegen der komplizierenden Nieren¬ 
entzündung. Pat. wird nach 2 Wochen entlassen; nun be¬ 
ginnt ein wahres Martyrium sowohl für die von den akuten 
Krankheitserscheinungen Genesene als auch für den behan¬ 
delnden Arzt. Die Pat. bietet nämlich weiterhin die typischen 
Erscheinungen chronischer Appendizitis: ständige, 
mit oft heftigen Schmerzen einhergehende Verdauungs¬ 
beschwerden, hartnäckige Obstipation, Aufstossen, starke 
ziehende Schmerzen in der Coekumgegend während und 
nach Entleerung — alles Symptome, die ihrer ganzen Art 
nach bei monatelanger Beobachtung nur auf peritoniti- 
sche Adhäsionen zurückzuführen waren. Abführmittel 
versagten fast völlig, die schwere Obstipation, an der Pat. 
vor ihrer Erkrankung nie zu leiden hatte, war nur durch 
hohe Oeleinläufe zu beheben. Ein mehrere Monate nach 
der akuten Erkrankung zugezogener Chirurg riet zur Blind- 
darmoperation, zu der sich aber Patientin vorläufig nicht 
entschliessen konnte, so dass die Leidenszeit weiterging. 
Was aus der Pat. geworden ist, vermag ich nicht zu sagen, 
weil ich sie infolge des Kriegsausbruchs aus den Augen 
verlor. 

V. Fall. Ein Arbeiter von etwa 40 Jahren leidet seit 
zwei Jahren dauernd an Schmerzen in der rechten Unter¬ 
leibsseite und Verdauungsstörungen. Er ist bei verschiede¬ 
nen Aerzten in Behandlung gewesen, die aber keinen posi¬ 
tiven Befund erheben konnten, der eine erklärte den Pat. 
sogar für einen Simulanten. Ins Krankenhaus zur Beobach¬ 
tung eingeliefert, wurde Diagnose auf chronische Appen¬ 
dizitis gestellt. Die Laparotomie förderte einen chronisch 
entzündeten, total veränderten Wurmfortsatz zutage, nach 
dessen Entfernung Pat. rasch genas und völlig beschwerde- 
frei wurde. 

VI. Fall. 23jähriger junger Mann hatte seit Jahren unter 
Leibschmerz, gestörter Darmtätigkeit und Erbrechen stark 
zu leiden, wovon er weder durch die Behandlung von prak¬ 
tischen Aerzten noch durch eine streng durchgeführte Diät- 
und Klysmenbehandlung eines Spezialisten befreit wurde, 
bis er eines Tages ganz akut an Peritonitis erkrankte und 
durch die Laparotomie mit anschliessender Appendektomie 
von seinem jahrelangen Leiden erlöst wurde. 

VII. Fall. 45jähriger Mann, Weichensteller von Beruf, 
hatte innerhalb der letzten Jahre verschiedene Anfälle von 
starken Leibkoliken mit Erbrechen und hartnäckiger Ob¬ 
stipation durchgemacht. Er wurde stets konservativ behan¬ 
delt und erkrankte jetzt wieder unter den gleichen Er¬ 
scheinungen. Temperatur und Puls anfangs normal Die 
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Druckempfindlichkeit des Leibes stieg innerhalb von vier 
Tagen, es trat geringe Temperatur- und Pulssteigerung auf, 
Bauchdeckenspannung und öfteres Erbrechen, das schliess¬ 
lich fhkulent wurde. Die am fünften Tage vorgenommene 
Operation vermochte den Pat. infolge vorgeschrittener 
Peritonitis nicht mehr zu retten. Die dem letzten vor¬ 
ausgegangenen Anfälle waren unerkannte Attacken von 
Blinddarmentzündung gewesen, wie der veränderte, in alte 
Adhäsionen eingebettete, jetzt perforierte Wurmfortsatz ein¬ 
deutig bewies, und hätten die Operation erforderlich ge¬ 
macht, bevor die eingetretene Peritonitis keine Rettung 
mehr zuliess. 

VIII. Fall. 14jähriger Junge war wegen akuter Blind¬ 
darmentzündung in der Behandlung eines praktischen Arztes 
gewesen. Drei Wochen später erkrankte er plötzlich mit 
Erbrechen und so heftigen Leibschmerzen, dass er laut 
schreiend sich im Bett wälzte, als ich das Krankenzimmer 
betrat. Die Betastung der Bauchdecken liess sofort die 
Diagnose »diffuse eitrige Peritonitis« stellen. — Die 
Operation kam zu spät; der Wurmfortsatz war perforiert 
und hatte bereits eine schwere allgemeine Peritonitis er¬ 
zeugt, die dem Jungen das Leben kostete. 

Einen interessanten typischen Fall chronischer 
Blinddarmentzündung, der jahrelang verkannt und bei 
konservativer Behandlung der Patientin ein mehrmaliges 
langes Krankenlager mit den grössten Beschwerden ver. 
ursachte, nach operativer Entfernung des Wurmfortsatzes 
die Pat. aber völlig genesen liess, beschreibt Dr. König in 
Nr. 19 der >Aerztlichen Rundschau« vom 8. Mai 1915. 

Solche Fälle chronischer Blinddarmentzündung, die durch 
konservative Behandlung nicht zu heilen sind und neben 
allen Beschwerden, die sie den daran Erkrankten verur¬ 
sachen, eine stete grosse Gefahr für diese bilden, sind gar 
nicht allzu selten. Sie mahnen uns zu exakter Diagnosen. 
Stellung und frühzeitiger operativer Behandlung 
der Blinddarmentzündung. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Professor Bleuler, Direktor der Psychiatrischen Uni- 
versitäts Klinik Zürich Burghölzli hat einen Vortrag über 
Physisch und Psychisch in der Pathologie in der Gesell¬ 
schaft der Aerzte zu Zürich gehalten, der in Berlin, Verlag 
J. Springer, zum Preise von 2 Mk. erschienen ist, und so 
viel Interessantes bietet, dass des Autors eigene Zusammen¬ 
fassung, welche die geistreiche Arbeit im Original zu lesen 
Lust machen wird, hiel* wiedergegeben werden soll. 

» Auf psychopathologischem Gebiete entsteht eine Krank¬ 
heit oder ein Symptom fast nur durch Zusammenwirken 
verschiedener Bedingungen. 

Unter diesen Bedingungen finden wir fast immer eine 
(oder mehrere) physische und eine (öder mehrere) psychische. 

Die Begriffe der physischen oder psychischen Genese 
decken sich nahezu mit den Begriffen von organisch und 
funktionell, soweit diese auf die Psychopathologie ange¬ 
wendet werden. 

Nur in (seltenen) Grenzfallen ist bloss eine physische 
oder bloss eine psychische Genese anzunehmen. 

Die Fragestellung »physisch oder psychisch?« ist also 
meistens falsch und sollte ersetzt werden durch: inwiefern 
physisch und inwiefern psychisch? 
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Am häufigsten schafft das Physische die Disposition, 
das Psychische die Auslösung; oder letzteres bestimmt die 
Symptomatologie in ihren Einzelheiten; Bei einem Dis¬ 
ponierten löst Haft eine Psychose aus. Wenn irgendeine 
Hirndegeneration besteht, können gewisse Erlebnisse hysteri- 
forme Symptome auslösen. Die epileptische Vergiftung 
macht das Denken unklar und schafft eine bestimmte Stim¬ 
mung: Affekt und Komplexe bestimmen den speziellen 
Inhalt des Dämmerzustandes. 

Es gibt aber auch psychische Dispositionen: ein affekt¬ 
volles Ereignis schafft einen Locus minoris resistentiae, so 
dass spätere psychische Traumen im Sinne des ersten Er¬ 
eignisses verstärkte, eventuell pathologische Wirkung be¬ 
kommen. Faulheit und falsche Erziehung machen Noso- 
philie, eine Gelegenheitsursache die Krankheit. Erschwerter 
Kontakt mit der Umgebung (Taubheit) schafft den Boden 
von Misstrauen und Reizbarkeit, auf dem durch bestimmte 
Ereignisse Psychosen ausgelöst werden können. 

Oft wirken disponierende und Gelegenheitsursachen im 
nämlichen Sinne und summieren sich dann; eine leichtere 
organische Gedächtnisstörung wird bei denjenigen Leistungen 
manifest, bei denen die Erinnerung besonders schwierig ist 
oder ein Widerstand besteht. Oder die Gelegenheit »be¬ 
nutzt« irgendeine krankhafte körperliche Disposition, um 
ein Krankheitssymptom hervorzubringen. (»Körperliches Ent¬ 
gegenkommen« Freuds). Ein schwacher Magen wird be¬ 
nutzt, um Verdauungsstörungen zu bekommen. Die Dis¬ 
position zu Erbrechen bei Schwangeren wird benutzt, um 
die Abneigung gegen das Tragen eines Kindes vom unge¬ 
liebten oder ambivalenten Manne auszudrücken. 

Körperliche Vorgänge können die Idee des Krankseins 
hervorrufen, die hinwiederum körperliche Krankheitssym¬ 
ptome schafft: viele Menstruationsbeschwerden. 

Eine vorübergehende körperliche Krankheit oder ein 
sonstiges Ereignis kann eine Assoziation stiften, die nach¬ 
her schwer zu lösen ist: Schmerzen nach einem Knochen¬ 
bruch, nach Zoster; Tiks. 

Das Körperliche schafft Neigung oder Notwendigkeit 
für einen bestimmten Vorgang, psychische Einflüsse be¬ 
stimmen die Zeit des Eintritts und eventuell die Art des 
Vorganges: Miktion, Schlaf, Erschöpfung usw. Weckbar- 
keit in Schlaf und Delirien. 

Ein Teil der Disposition ist chemisch. Aber das Psychi¬ 
sche kann auch die chemischen Vorgänge beeinflussen: 
Die Umschaltung im Zentralnervensystem beim Einschlafen 
verwandelt Katabolismus in Anabolismus. 

Beeinflussbarkeit einer Krankheit auf psychischem Wege 
beweist noch lange nicht deren psychische Genese (eine 
Ermüdung wird überwunden, ein Schmerz vergessen, ein 
epileptischer Anfall unterdrückt oder verschoben). 

Körperliche Symptome beweisen nicht die körperliche 
Genese der Krankheit: hysterische Diarrhöe, Menstruations¬ 
störungen. 

Bei den Halluzinationen haben wir zwei Klassen zu 
unterscheiden: solche, die im wesentlichen nach aussen 
projizierte Vorstellungen sind, und solche, die aus abnormen 
Reizen im peripheren oder zentralen Nervensystem ent¬ 
stehen. Die letzteren erscheinen im Delirium tremens als 
Visionen von Tieren und Menschen und als Tasthalluzina¬ 
tionen; in den organischen Geisteskrankheiten als Par- 
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ästhesien mit wahnhafter Auslegung in bezug auf den 
eigenen Körper, in den Schizophrenien als Körperhalluzina¬ 
tionen, deren Ursache in die Aussenwelt verlegt wird. 

Gewiss beruhen die meisten Schizophreniearten, wenn 
nicht alle, auf einer toxischen oder anatomischen Verände¬ 
rung im Gehirn, deren primäre Symptome wir noch sehr 
wenig kennen, auf denen aber psychische Mechanismen 
die meisten der manifesten Symptome zeitigen. 

Das manisch-depressive Irresein ist, wenn auch in den 
einzelnen Anfällen dann und wann einmal psychisch aus¬ 
lösbar, im wesentlichen doch eine physisch bedingte Krankheit. 

Bei den organischen Psychosen bedingen die physischen 
Prozesse den grössten Teil der Symptomatologie, die nur 
in sehr geringer Weise durch psychische Einflüsse modi¬ 
fiziert wird. 

Eine scharfe Trennung zwischen Reaktions- und Prozess¬ 
psychosen ist praktisch deshalb nicht ganz durchführbar, 
weil eben bei der nämlichen Krankheit beiderlei Ursachen 
Zusammenwirken. 

Bei den Neurosen besteht fast immer eine Disposition 
in der Anlage, auf der veranlassende Ursachen die Krank¬ 
heit auslösen, aber nur dann, wenn noch bestimmte psychisch 
disponierende Momente hinzukommen, wie Krankheitswunsch 
bei ungenügendem Gesundheitsgewissen, aber auch Krank¬ 
heitsfurcht oder rein assoziative resp. als Gewöhnung zu 
taxierende Momente. Gewöhnung spielt namentlich bei 
Kindern so oft die wesentliche Rolle. 

Ausserdem sind wichtig die Relikte der Krankheiten: 
Schmerzen nach einem Trauma oder einer schmerzhaften 
lokalen Krankheit, Selbstmordtrieb nach depressiver Kat¬ 
atonie, Schlaflosigkeit nach Melancholie u. dgl. 

Manchmal setzt ein psychischer Einfluss einen physio¬ 
logisch oder erworben vorgebildeten Funktionskomplex in 
Bewegung; daher die Einförmigkeit vieler nervöser Syn¬ 
drome von Fall zu Fall, Globus hystericus, Asthma, Angst, 
Diarrhöe, Erbrechen, gewisse Formen des hysterischen 
Anfalles, epileptiformer Anfall, gewisse Menstruations¬ 
störungen. 

Die genaue Unterscheidung der physischen und psychi¬ 
schen Ursachen ist für unser therapeutisches Handeln von 
grosser Wichtigkeit. Bei psychischer Genese sind differente 
Mittel mit grosser Reserve zu benutzen. Ein Paradigma, 
wie gewisse periodische Störungen (z. B. Kopfwehanfälle u. ä.) 
durch chemische Mittel erst zur eigentlichen Krankheit wer¬ 
den können, ist das Syndrom der Dipsomanie, das erst 
durch den Gebrauch von Alkohol zur Linderung gewisser 
Verstimmungen erzeugt wird.c 

* Ueber die Organisation des Invalidenwesens in 
Ungarn hielt Prof. Dr. Adam, Berlin, auf einem kriegs¬ 
ärztlichen Abend im Kaiserin Friedrich-Hause einen Vor¬ 
trag, der viel Beifall fand, weil er mannigfache Anregungen 
auch für unsere deutschen Verhältnisse enthielt. Vortr. hatte 
seine Studien gelegentlich des Ophthalmologenkongresses 
gemacht. Die Grundlage zur Lösung der Aufgabe des 
ungarischen Invalidenwesens gab ein Gesetz aus dem 
Jahre 1915i worin ausgesprochen wurde, dass die vor dem 
Feinde verletzten, oder infolge der Mühsalen des Krieges 
invalid gewordenen, dem Mannschaftsstande angehörenden 
Militärpersonen, sofern Aussicht zur Rückerlangung ihrer 
Erwerbsfähigkeit ganz oder nur teilweise besteht, einer 
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ärztlichen Nachbehandlung und praktischen Schulung sa 
unterziehen seien und dass die Prothesenbedürftigen mit 
einer solchen zu versehen sind. Derselbe Paragraph be¬ 
stimmt des weiteren auch, dass der, der sich einer not¬ 
wendigen Nachbehandlung oder Prothesenanwendung und 
praktischen Schulung, entgegen dem seitens eines ärztlichen 
Fachsenates geäusserten Gutachten nicht unterwirft, seines 
Anspruchs auf die Invalidenpension oder der Aufnahme in 
den Verpflegestand der Invalidenhäuser verlustig erklärt 
werden kann. 

Die organisatorische Abteilung des Invaliden-Amtes 
stellte bisher sieben Typen der staatlichen Institute auf, 
und zwar fUr 1. verletzte Soldaten Nachbehandlungsanstalten, 
2. fiir chronisch internkranke Soldaten Spezialkrankenhäuser 
(Sanatorien, Kurorte), 3. für verstümmelte Soldaten Pro¬ 
thesenfabriken, 4. fUr Mittellose oder Erwerbsunfähige In¬ 
validenschulen, 5. Arbeitsvermittlungsanstalten, 6. Erwerbs¬ 
kolonien und Werkstätten, 7. Spitäler für Unheilbare. 

Sämtliche der Nachbehandlung bedürftigen Soldaten, so¬ 
weit sie nach Budapest überwiesen werden, kommen zunächst 
in ein grosses Sammellazarett, das in der Timotstrasse ge¬ 
legen ist. Dort werden sie von einer Kommission von Aerz- 
ten begutachtet und dann an die Spezialanstalten überwiesen. 
Eine derartige Zentralisierung war in Ungarn vielleicht eher 
möglich ab anderwärts, weil die Zahl der in Frage kona- 
menden Soldaten nur eine nicht allzu grosse ist und die 
Berufstätigkeit der Betroffenen eine mehr einheitliche, da 
etwa 80 Proz. der ungarischen Bevölkerung in der Land¬ 
wirtschaft tätig ist und schliesslich auch deshalb, weil nicht 
die nötige Zahl von Aerzten und entsprechend eingerichtete 
Institute in der Provinz vorhanden waren. Ausser den klini¬ 
schen Anstalten bilden einen bedeutenden HeUfaktor die am 
Fusse der Ofener Berge entspringenden heissen Quellen. 
Das Invalidenamt mietete die gedeckte Schwimmhalle des 
prachtvollen Kaiserbades und leitete die 40^ v/armen Quellen 
in das geräumige Bassin der Schwimmhalle ein, woselbst 
2000 Mann ohne Schwierigkeiten täglich baden können. In 
unmittelbarer Nähe wurde ein physikalbch-therapeutisches 
Institut errichtet, das, mit allen Apparaten der physikalischen 
Heilmethoden ausgestattet, über einen Belagraum von 1300Bet¬ 
ten verfügt. Weiterhin wurde ein besonderes Nachbehand¬ 
lungsinstitut eingerichtet, das ausser einer orthopädischen 
Abteilung eine 500 Betten umfassende Abteilung für Ampu¬ 
tierte besitzt. In dieser Abteilung werden die Stümpfe der 
Amputierten zur Anwendung der künstlichen Gliedmassen 
vorbereitet. Ausser der manuellen Massage und den anderen 
Behelfen der physikalbchen Methoden kommen besondere 
Widerstandsapparate in Frage, gegen die die Verletzten mit 
ihren verstümmelten Gliedmassen anstossen müssen, um diese 
zu kräftigen und abzuhärten. Der Gebrauch der Krücke ist 
in diesem Lazarett vollkommen verpönt und die Patienten 
erhalten keinen Urlaub, solange sie sich noch 
der Krücke bedienen. Sie erhalten sogleich in den 
ersten Tagen eine Interimsprothese, mit der sie ausser 
dem täglichen sonstigen Gebrauch besondere Uebungen 
machen müssen. Sie müssen über geackerten Boden 
gehen, durch Gräben, Treppen auf- und niedersteigen, 
Hindernisse im Wege überwinden usw. Besonders eigen¬ 
artig war es, etwa 50 Amputierte beim Fussballspiel zu 
sehen, wobei das gesunde Bein natürlich als Standbein, das 
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künstliche als Spielbein benutzt wurde. Ist so nach zwei¬ 
monatlicher Tätigkeit der Stumpf herausgearbeitet und die 
Muskulatur in voraussichtlich endgültiger Form entwickelt, 
so erhält der Patient seine definitive Prothese. Zu dem 
Zwecke wird ein genauer Gipsabguss der verstümmelten 
Extremität angefertigt und dieser Gipsabguss in die Pro¬ 
thesenfabrik gesandt. Diese Prothesenfabriken stellen ein 
weiteres Glied In der Wirksamkeit des Invalidenamtes dar 
und sind gegründet im Anschluss an die gewerblichen Fach¬ 
schulen, zu denen die Militärverwaltung Instrumentenmacher 
und Bandagisten kommandiert, und denen das Invalidenamt 
kriegsbeschädigte Schlosser, Lederarbeiter usw. zuteilt. Jede 
der beiden Fabriken, eine für obere und eine für untere Extremi¬ 
täten, hat gegen 100 Arbeiter zur Verfügung und ist imstande, 
wöchentlich je 100 Prothesen zu liefern. Da die Gewerbeschulen 
nach Beendigung des Krieges aber wieder ihrer ursprüng¬ 
lichen Bestimmung zurückgegeben werden müssen, so ist 
im Frühjahr dieses Jahres noch eine weitere Prothesenfabrik 
errichtet worden, die auch über das Ende des Krieges hinaus 
bestehen bleiben und späterhin mit einer Fachschule für ärzt¬ 
liche Instrumentenmacher und Bandagisten verbunden werden 
soll. Von dem ursprünglichen Negativ, auf das der Arzt 
den Entwurf der Prothese aufgezeichnet hat, wird nun von 
besonders instruierten Arbeitern das Positivmodell entworfen. 
Die Hülsen werden aus dickem Rindsleder hergestellt, welches 
in kaltem Wasser erweicht, auf das Modell gezogen und fest¬ 
genagelt wird. Ist es trocken, so behält es die angenommene 
Form und wird dann auf dem Modell geglättet und poliert. 
Vortr. konnte sich zunächst nicht vorstellen, dass eine der¬ 
artig individuale Arbeit wie die Prothese fabrikmässig her- 
gestellt werden könnte. In der Tat werden auch nur die 
einzelnen, sich immer wiederholenden Teile fabrikmässig 
hergestellt, während die Zusammensetzung der Teile zur 
fertigen Prothese natürlich in jedem Falle besonders vor¬ 
genommen wird. Die Prothesen selbst werden nach dem 
Dollingerschen Vorschlag mit Suspension gearbeitet der¬ 
artig, dass etwa die Kniehöcker und das Tuber ischii als 
Unterstützungspunkt in Frage kommen. Das steht im Gegen¬ 
satz zu den modernen Prinzipien, die von Bier und Bunge 
vertreten werden. Ohne sich in eine Diskussion über den 
Wert und Unwert der einzelnen Methoden einzulassen, be¬ 
tonte Vortr., dass die Prothesen, die er gesehen habe, einen 
ausserordentlich günstigen Eindruck machten und anscheinend 
vollständig ihren Zweck erfüllten. Jeder Amputierte bekommt 
zwei Prothesen, eine Arbeitsprothese und eine kosmetische 
Prothese. Die erstere erhält er in der Regel zwei Wochen 
nach der Modellierung, damit er mit ihr seine bisherige 
Beschäftigung fortsetzen oder irgendeine Invalidenschule 
besuchen kann. Die Anfertigung der kosmetischen Prothese 
dauert dagegen mehrere Monate. Die Uebergabe erfolgt 
unter Kontrolle des ursprünglich modellierenden Arztes. 
Als Handprothese wird vor allem der Kellersche Arm ge¬ 
geben, der für die meisten Betätigungen im landwirtschaft¬ 
lichen Berufe ausreicht, der aber auch durch verschiedene 
Ansätze noch gebrauchsfähiger gestaltet werden kann. Unter 
den mit chronisch innerlichen Krankheiten behafteten Kriegs¬ 
beschädigten überwiegt die Zahl der Tuberkulösen. Für 
diese ist in der Hohen Tatra, die ja hinsichtlich ihrer 
klimatischen Verhältnisse Aehnlichkeit mit den Schweizer 
Kurorten besitzt, ein grosses Sanatorium vorgesehen, wäh- 
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rend in der Niederen Tatra ein Sanatorium fUr Henddranke 
sich befindet, welches gleichzeitig mit der Möglichkeit der 
Verabreichung von kohlensauren Bädern verbunden ist. 
Für die Rheumatiker stehen die bekannten Schlammbäder 
von Pösty^n zur Verfügung, während die Nervenkranken, 
unter denen sich etwa 26 Proz. traumatische Neurosen be¬ 
finden, in Budapest in der Anstalt von Prof. Jendrassik Auf¬ 
nahme finden. 

Die durch die moderne ärztliche Wissenschaft erreich¬ 
ten Resulate sind so augenfällig, dass die Soldaten unter 
dem überzeugenden Einflüsse der Erfahrungen volles Ver¬ 
trauen zu dem Heilerfolge fassen. Trotzdem gibt es viele, 
die aus Furcht vor der Operation oder des zukünftigen 
Verlustes der Invalidenversorgung im Falle der vollständi¬ 
gen Genesung die ihnen empfohlene Operation oder ein 
anderes Heilverfahren ablehnen. Dann wird jeder einschlägige 
Fall den kompetenten, aus sachkundigen Aerzten zusammen¬ 
gestellten Ueberprüfungskommissionen unterbreitet. 

Gleichzeitig mit der ärztlichen Behandlung geht die 
soziale Behandlung des Falles einher. Von dem Augen¬ 
blick an, wo die militärische Dienstunbrauchbarkeit des Be¬ 
schädigten feststeht, tritt eine Kommission von Aerzten und 
Berufsberatern zusammen, um mit dem Verletzten zu über¬ 
legen, ob er imstande sei, seinen bisherigen Beruf voll oder 
teilweise auszuüben, in letzterem Falle, ob es angezeigt er¬ 
scheint, ihn neben seinem Hauptberuf noch einen Neben¬ 
beruf zu lehren (für den ländlichen Beruf kommt die Er¬ 
lernung des Barbierhandwerks, des Musikers oder dergleichen 
in Frage), oder ob seine Beschädigung derartig ist, dass er 
einen neuen Beruf ergreifen muss. Diesem Entscheid ent¬ 
sprechend wird er einer Invalidenschule überwiesen. Der 
Hauptgesichtspunkt bei diesen Invalidenschulen ist der, dass 
das, was an Arbeitskraft verloren ging, durch grösseres Fach¬ 
wissen ersetzt werden soll. Wenn auch die Arbeitsfähigkeit 
eine geringere ist, so kann durch Ausbildung der Arbeits¬ 
wert erhöht werden. Es ist also der Gesichtspunkt, die 
Beschädigten in gewissem Sinne zu Qualitätsarbeitern 
herauszubilden, dabei ist aber der Gedanke waltend, dass 
der Invalide nicht künstlich der Grossindustrie in die Arme 
getrieben werden soll, sondern dass er nach Möglichkeit ein 
selbständiges Gewerbe betreibt. 

Die Invalidenschulen werden, ähnlich wie dies in München 
der Fall ist, unter ärztlicher Kontrolle von Gewerbeschul¬ 
lehrern und beruflichen Werkmeistern geleitet und gliedern 
sich in drei Teile: 1. die theoretische Ausbildung, in deren 
Rahmen die Analphabeten im Lesen und Schreiben unter¬ 
richtet werden, die Lese- und Schreibkundigen aber fort¬ 
gebildet werden. Gleichzeitig mit der theoretischen Aus¬ 
bildung geht der Unterricht im Zeichnen vor sich, an dem 
sich nicht nur die Schulbesucher, sondern auch die in ge¬ 
werblichen Werkstätten Arbeitenden beteiligen. Weitere 
Kurse berücksichtigen den Unterricht in Maschinenschrift 
und Stenographie, während andere Handelslehrkurse dar¬ 
stellen, respektive Kurse, die für das Post- und Telegraphen¬ 
fach vorbereiten. 2. Den Kern in den Invalidenschulen 
bildet der gewerbliche Unterricht. Hierbei sind zwei Gruppen 
zu unterscheiden, solche die ihre bisherige Gewerbstätigkeit 
zwecks weiterer Ausbildung fortsetzen, oder ihre alte Be¬ 
schäftigung fortsetzen lernen bei eingetretener Verstümme¬ 
lung oder Lähmung. Für letztere sind spezielle Werkzeuge 
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notwendig, in deren Handhabung sie unterwiesen werden 
und die ihnen später als Eigentum übergeben werden. Der¬ 
zeitig sind folgende Werkstätten eingerichtet: Tischler, 
Böttcher, Raseure, Schuster, Strumpfwirker, Schneider, 
Schlosser, Anstreicher, Schildermaler, Drechsler, Sattler, 
Korbflechter, Buchbinder, Photographen. 

Parallel mit der gewerblichen Ausbildung besuchen die 
Invaliden ihrer Neigung entsprechend auch Lehrkurse ver¬ 
schiedener praktischer Richtung in den staatlichen Gewerbe¬ 
schulen. Hier waren besonders Kurse eingerichtet für Loko- 
mobil- und Dreschmaschinenwärter, fiir Baugewerbe, Tischler, 
Drechsler, für eingelegte Holzarbeiten, für Schlosser, Dynamo¬ 
maschinenwärter, Kinooperateure, Gasmotorenwärter, Kalku¬ 
lationskurse für Zimmermaler und Anstreicher, für Schwach- 
und Starkstrommonteure, für Elektromotoren Wärter, für Dampf¬ 
kesselheizer, Zuschneiderkurse etc. Die Gewerbeschulzöglinge 
erhalten entsprechend den Bestimmungen des ungarischen 
Gewerbegesetzes einen Gewerbeschein und sind der beson¬ 
deren Obhut der an den verschiedenen Stellen des Landes 
beflndlichen Handels- und Gewerkekammer unterstellt. Durch 
die auch vom Invalidenamt orgaiiisierte private Wohltätig¬ 
keit wird ihnen im Falle der Mittellosigkeit für die Ein¬ 
richtung einer Werkstätte das allernotwendigste Kapital 
verschafft. Die Arbeitsvermittlung besorgt eine besondere 
Abteilung des Invalidenamtes, die hiebei in erster Linie 
die Interessen des Arbeitnehmers gegenüber denen des 
Arbeitgebers zu berücksichtigen hat. 3. In die dritte Haupt¬ 
gruppe des Invalidenschulenunterrichtes gehören jene, die 
sich Kenntnisse in Feldwirtschaft, Gartenbau und Bienen¬ 
zucht aneignen wollen, oder Waldheger werden möchten. 

Der Unterricht im Landbau und Feldwirtschaft wird in 
Provinziallehrkursen abgehalten, die der Aufsicht des Acker¬ 
bauministeriums unterstehen. Ein Fachmann des Ackerbau¬ 
ministeriums ist zu diesem Zweck der Invalidenschule zu¬ 
geteilt, um sich gesondert mit denen zu befassen, die sich 
feldwirtschaftliche Kenntnisse aneignen möchten. In diesen 
Kursen vermögen sich die Invaliden die Kenntnisse in der 
Landwirtschaft anzueignen, die sie zur Leitung kleinerer 
Wirtschaften befähigen, oder zur Ausfüllung eines Postens 
als Wirtschaftsbeamter oder als Gutsinspektor. 

Die Blinden werden in einem besonderen Institute im 
Korbflechten, Bürstenbinden, Teppichknüpfen, Kiavierstim- 
men, Maschinenschreiben, als Musiker oder Masseure aus¬ 
gebildet. 

An Stelle des Invalidenhauses tritt die Erwerbskolonie, 
die Werkstätte und das häuslich eingerichtete Krankenhaus, 
dessen Lebensprinzip die Arbeit und die Wartung bildet. 


Therapeutisches. 


* Ueber die fötale Indikation der Zange schreibt 
L. Seitz, Erlangen (Zentralbl. f. Gynäkol. 26/16). Seiner 
Anschauung nach säumt der ärztliche Praktiker oft zu lange 
mit dem Anlegen der Zange. Der Grund hierfür ist haupt¬ 
sächlich darin zu suchen, dass strikte Indikationen, wann 
die Zange anzulegen ist, fehlen. S. kommt auf Grund seiner 
Erfahrungen zu folgenden Schlüssen: 1. Die Herzschlag¬ 
beschleunigung über 160 Schläge gibt keine Indikation zur 
Zange. Die Beschleunigung, in der Austreibungsperiode an sich 
nicht häufig, kommt durch Mehrarbeit des Herzens infolge 
mechanischer Erschwerung der Zirkylation, durch Wärme- 
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Stauung, durch Toxine und vielleicht auch leichte Kohlen- 
säurevergiftung zustande', die letztere erreicht jedoch nie¬ 
mals einen ernstlichen Grad. 2. Ein leichter Wechsel zwischen 
Verlangsamung und Beschleunigung ist auf geringfügige 
Schwankungen im Gasaustausche und auf wechselnde mecha¬ 
nische Arbeitsleistung des Herzens zurUckzuführen und gibt 
keine Anzeige zum Anlegen der Zange. Schwere Unregel¬ 
mässigkeiten des Herzschlages beruhen auf tiefer gehenden 
Zirkulationsstörungen und hängen namentlich mit vorzei¬ 
tigen intrauterinen Atembewegungen zusammen; sie stellen 
in der Tat eine ernstliche Gefährdung des Kindes dar; 
aber sie entwickeln sich erst aus und nach der Herzschlag¬ 
verlangsamung, stellen also keine besondere Form, sondern 
nur ein späteres Stadium der Gefährdung des Kindes als 
die Herzschlagverlangsamung dar. 3. Die Indikation zur 
Zange in der Austreibungsperiode gibt die Herzschlag¬ 
verlangsamung, und zwar nicht jede Verlangsamung unter 
100 Schläge, sondern erst eine länger beobachtete be¬ 
stimmte Form der Verlangsamung. Da die Verlang¬ 
samung der Herztöne in der Regel nicht plötzlich eintritt, 
sondern langsam und allmählich mit fortschreitender Geburt 
an Stärke zunimmt, so ist es notwendig, um ein richtiges 
Bild von der klinischen Wertigkeit der Verlangsamung zu 
bekommen, die Herztöne während mehrerer abklingender 
Weben und Wehenpausen zu beobachten. Stellt man in 
fortwährender Beobachtung fest, dass die Verlangsamung 
einen progressiven Charakter hat, und dass die bei ab¬ 
klingender Wehe vorhandene starke Verlangsamung, d. i. 
mindestens unter 100 Schlägen, sich sehr weit in die Wehen¬ 
pause hinein erstreckt oder sie ganz ausfüllt, dann ist das 
Kind wirklich in Gefahr und durch die Zange zu retten. 
Ganz kurz in ein Schlagwort zusammengefasst, erblickt Verf. 
die fötale Indikation zur Zange nur in der länger beob¬ 
achteten fortschreitenden Herzschlagverlangsamung unter 
100 Schläge in der Wehenpause. Schwere Unregelmässig¬ 
keit der Herztöne ist erst eine Spätfolge einer nicht be¬ 
obachteten Herzschlag Verlangsamung. 

♦ H. H. Schmid, Prag, schreibt (Zentralblatt für Gy¬ 
näkologie 48/16) über yollständigen Ersatz der Narkose 
und LambalaDästhesie bei Bauchoperationen durch die 
parayertebrale and parasakrale Anästhesie. Nach Pantopon- 
Scopolamin-Einspritzungen wird die Infiltration der Nerven- 
austrittsstelle neben der Wirbelsäule mit Iproz. l^ovocain- 
Suprareninlösung (Tabletten A der Höchster Farbwerke) durch¬ 
geführt, wobei nach Jodtinkturdesinfektion der Haut 2 bis 
3 cm neben der Mittellinie Hautquaddeln angelegt werden. 
Von der Quaddel aus wird unter dem Querfortsatz an dem 
unteren Rand des Rippenhalses auf den Interkostalnerven 
ein gestochen. Nachdem vom neunten Dorsal- bis fünften 
Lendenwirbel gespritzt ist, werden von der Steissbeinspitze 
aus die Kreuzbeinnerven infiltriert. Für den Hautschnitt 
ist dann die Braunsche Anästhesie in Rhombusform in der 
Regel überflüssig. — Es wurden für die Durchführung der 
Anästhesie des ganzen unteren Rumpfes 1,7 bis 2 g Novo¬ 
cain verbraucht. Bei entzündlichen Veränderungen in der 
Bauchbeckenhöhle ist es schwieriger, durch Leitungsanästhe¬ 
sie vollkommene Schmerzlosigkeit zu erzielen. Die Gefühl¬ 
losigkeit dauert in der Regel iVs Stunden. Gegenanzeigen 
sind die rasche Dringlichkeit des Eingriffes, da die Vorbe¬ 
reitungen etwa Stunde dauern, ferner örtliche Entzündun- 
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gen im Bereich der Injektionsstelle, Kyphoskoliose höheren 
Grades und kindliches Alter und kindliches Benehmen. 

* Bei der refrigeratorischen Myalgie nnd Arthralgie, 
wie sie sich namentlich bei Kriegsteilnehmern ohne nach¬ 
weisliche objektive Veränderungen an den Gelenken und 
Muskeln findet und die gewöhnlich unter dem Sammelnamen 
Rheumatismus geht, in Wirklichkeit aber als Neuralgie der 
sensiblen Nervenendigungen in jenen Körperteilen aufzu¬ 
fassen ist, empfiehlt Goldscheider folgendes Verfahren: 
in frischen Fällen Ruhe mit Diaphorese unter irgendwelcher 
lokalen Wärmeapplikation. Dies Verfahren darf aber nicht 
so lange fortgesetzt werden, als über Schmerzen geklagt 
wird, vielmehr muss sich an das Schonungsstadium eine 
erregende und übende Behandlung .anschliessen. Dieselbe 
besteht im wesentlichen in Kaltwasser- und Bewegungs¬ 
behandlung; bei beidem muss man schrittweise vergehen 
und individuell genau dosieren. Man beginnt mit lauen Teil¬ 
waschungen und schreitet dann zu kälteren fort, stets unter 
Sorge für gute Wiedererwärmung, weiterhin folgen Teil¬ 
güsse, allgemeine Abreibungen, eventuell Duschen. Die 
Furcht vieler Aerzte vor der Anwendung solcher Kälte¬ 
prozeduren bei den durch Erkältung hervorgerufenen Er¬ 
krankungen ist unberechtigt, wenn die nötigen Kautelen 
befolgt werden, zu denen auch anschliessende Ruhepausen 
gehören, die zur Reizverarbeitung dienen. 

Ebenso wie die hydrotherapeutischen Prozeduren werden 
auch die Bewegungsübungen zunächst in geringem Umfange 
ausgefiihrt; sie beschränken sich zuerst nur auf das befallene 
Muskelgebiet, sind kurzdauernd, dürfen nur bis zur Schmerz¬ 
grenze gehen und müssen von gründlicher Ruhepause ge¬ 
folgt sein. Weiterhin nehmen sie dann an Dauer und Um¬ 
fang zu, gebesserte Kranke können dann gruppenweise 
Freiübungen vornehmen. 

(Zeitschr. f. diätet.-physik. Ther. Bd. 20, H. 7. Med. Klin. 51/16.) 

* H. Schmerz, Graz, gibt (Zentralbl. f. Chirurgie 48/16) 
einen neuen Weg zur schonenden Eröffnung des Knie¬ 
gelenkes. Derselbe besteht in Freilegung des Lig. patellae 
und Spaltung in der Längsrichtung durch zwei Schnitte in 
drei Teile. Jeder geschlitzte Teil wird in verschiedener Höhe 
quer durchtrennt und dadurch das Gelenk zugänglich ge¬ 
macht. Bei der Vernähung wird die Festigkeit des Streck¬ 
apparats dadurch wieder erreicht, dass die Teilstücke an 
den verschiedenen Trennstellen in der Längs- und Quer¬ 
richtung durch Nähte wieder fest verbunden werden. 

*Blenke, Magdeburg, beschreibt ebenda ein durch die er¬ 
haltene Qnadricepsstnmpfmuskulatur bewegliches künst¬ 
liches Bein. Beschreibung einer Kniegelenksachse, durch 
die die Oberschenkelschiene mit der Unterschenkelschiene 
beweglich und fest, das heisst nicht drehbar verbunden 
werden kann. Der Mann ist dadurch imstande, den Unter¬ 
schenkel des künstlichen Beines selbständig zu strecken und 
auch mit dem im Knie gebeugten künstlichen Bein bei 
Belastung durch das Körpergewicht zu stehen. 

* Intraglutäale Injektionen nichtdefibrinierten Blutes 
empfiehlt laut Med. Klin. 51/16 Hermann Köhler zur 
Behandlung Ton sekundären Anämien. Das Blut wird 
aus einer Vene des Spenders mit einer sterilen Spritze 
aspiriert und sogleich dem Patienten intraglutäal injiziert, 
nachdem man sich überzeugt hat, ds^s die eingestochene 
Nadel kein Gefäss getroffen hat. Denn in diesem Falle 


würde es sich nicht mehr um eine Injektion, sondern um 
eine Infusion handeln, wodurch schwere Erscheinungen her¬ 
vorgerufen werden könnten. 


Tagesgeschichte. 

♦ Am 20. Januar 1917 nachmittags 6 Uhr soll im Sit¬ 
zungssaale des Ministeriums des Innern in Berlin die Aerzt- 
liehe Abteilung der Reichsdeutschen Waffenbrüderlichen 
Vereinigung mit einer ersten Sitzung eines vorbereitenden 
Ausschusses ins Leben gerufen werden. 


Bficherschau. 

Vorschrift für die Leibesübungen in Lazaretten, Genesungsheimen und 
Genesendenkompagnien. Von I.eu. Verlag von Urban & Schwar¬ 
zenberg, Berlin 1916. Preis Mk. 1.60. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass gerade der gesundende 
Mensch vor allem wieder darangehen muss, seinen durch Krank¬ 
heit oder Verletzungen geschwächten Körper durch geeignete 
Leibesübungen von neuem zu kräftigen und zu stärken. Freilich 
müssten die Uebungsformen des militärischen Turnens für den 
im Titel des Buches schon enthaltenen Zweck völlig umgestaltet 
und dem speziellen Zwecke angepasst werden. Das Buch hat 
diese Aufgabe voll und glücklich gelöst. Nunmehr wird es auch 
den Aerzten eine nicht mehr fremde Materie sein, wenn sie mit 
sachgemässer Schulung an die ihnen anvertrauten Kranken mit 
verständigen Leibesübungen herantreten. Der Erfölg muss ein 
befriedigender, ein guter sein. Dem Verf. können die Aerzte für 
seine mühevolle Arbeit, seine prächtige Darstellung und Durch¬ 
führung des keineswegs leichten Stoffes nur dankbar sein. Das 
Buch wird sich durch seinen Inhalt selbst empfehlen. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Volkstumliobe Anwendung der einheimischen Arzneipflanzen. Von G. 
Arends. Verlag von J. Springer, Berlin 1916. Preis Mk. 1.20. 
Die kleine Abhandlung vermag zu zeigen, dass die Volks- 
arzqei vielfach auch ihre Verwendung in der offiziellen Medizin 
aufweisen kann, ja sogar von neueren Autoren dahin ihre Aus¬ 
beute fand, dass »neuentdeckte« Arzneipflanzen von ihnen ihre 
Veröffentlichung über sich ergehen lassen mussten. Die Aufzählung 
der Pflanzen ist eine ebenso übersichtliche als reichhaltige. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Ersatzpräparate für pharmazeutische Spezialitäten des feindlichen Aus¬ 
landes. Von C. Bachem. Verlag von A. Marcus u. E Weber, 
Bonn 1916. Preis brosch. Mk. —.50. 

Die kleine Schrift zeigt, dass wir für die meisten ausländischen 
Präparate der Pharmazie guten Ersatz im eigenen Lande haben. 
Besonders beweisen das die bereits in der Militärmedizin einge- 
führten Ersatzpräparate. Möge das Schriflehen nicht nur für die 
Kriegszeit, sondern wohl für immer geschrieben sein 1 so wird der 
Leser unwillkürlich zum Ausrufe gedrängt 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Taschenbuch der Therapie. Von M. T. Schnirer. Verlag von 
C Kabitzsch, Würzburg 1917. Preis geb. Mk. 3.—. 

Das den Aerzten wohlbekannte Taschenbuch bringt wieder 
eine Bereicherung des Arzneimittelverzeichnisses durch Autnahme 
von 24 neuen Arzneikörpem. Die Erfahrungen des 2. Kriegsjahres 
sind in bester Weise berücksichtigt und verwertet worden, so dass 
auch den Bedürfnissen des Feldarztes Rechnung getragen wurde. 
Alles in allem, das Büchlein ist wieder ein ebenso brauchbares 
als nützliches Geschenk des Autors in der Aerztewelt. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Methodik der Stoffweoheelanalyse. Von W. Glikin. Verlag von 
G. Thieme, Leipzig 1916. 

Das Erscheinen vorstehenden Buches hatte der als ungemein 
tätiger und gewissenhafter Forscher bekannte Verf. nicht mehr 
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